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TRAITEMENT  DES  (MIDIS  1PATIDIS 


PAR  L’HUILE  D’OLIVE 


Depuis  plusieurs  années  déjà,  l’attention  des  médecins  a 
été  appelée  sur  l’emploi  de  l’huile  d’olive  à haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  colique  hépatique.  Il  y a environ  15  ans 
que  les  médecins  homœopathes  des  États-Unis  (1)  com- 
mencèrent à utiliser  ce  remède  si  simple,  et  leur  exemple 
ne  tarda  pas  à être  suivi  par  les  allopathes.  Bientôt  après, 
il  fut  aussi  expérimenté  en  Angleterre,  et  Kennedy,  Thomp- 
son, Singleton  Smith  furent  des  premiers  à publier  les  suc- 
cès qu’ils  retirèrent  de  cette  méthode.  Mais,  tandis  qu’à 
l’étranger  celle-ci  devenait  d’un  usage  presque  vulgaire, 
elle  ne  fut  guère  employée  en  France  qu’après  la  commu- 
nication du  Dr  Just  louâtre  dans  les  Archives  roumaines 
de  médecine  (2).  Il  affirmait  que  cette  médication,  prescrite 
journellement  par  ses  confrères  de  la  Nouvelle-Orléans, 
amenait  toujours,  outre  la  guérison  des  douleurs,  le  résul- 
tat le  plus  surprenant  : l’évacuation  complète,  ou  à peu  près 
complète,  des  calculs  biliaires  contenus  dans  le  vésicule. 

(■1)  Rosenberg,  Société  médicale  de  Berlin,  6 nov.  1889. 

(2)  Touatre,  Archives  roumaines  de  médecine  et  de  chirurgie,  Paris,  1887. 
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Lorsque  l’on  sait  combien  les  coliques  hépatiques  peu- 
vent être  terribles  par  leur  intensité  ou  leur  durée  et  par 
les  graves  complications  qu’elles 'entraînent  parfois,  etcom- 
bien  d’autre  part  la  lithiase  biliaire  est  souvent  rebelle  aux 
traitements  les  plus  persévérants  et  les  plus  variés,  on  ne 
peut  lire  sans  intérêt  la  communication  du  Dr  Touâtre  : ses 
affirmations  forcent  l’attention  des  médecins,  en  même 
temps  qu’elles  appellent  leur  contrôle.  Aussi  depuis  cette 
époque  bien  des  praticiens  ont  essayé  cette  médication  et 
publié  les  résultats  qu’ils  en  avaient  obtenus,  tandis  que 
plusieurs  savants  ont  fait  d’intéressantes  recherches  pour 
découvrir  le  mode  d’action  de  l’huile. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  pendant  la 
saison  dernière  d’employer  ce  traitement,  chez  des  mala- 
des venus  à Vichy  pour  soigner  une  affection  lithiasique  du 
foie,  et  atteints  pendant  leur  cure  de  nouvelles  coliques  hé- 
patiques ; les  résultats  excellents  que  j’en  ai  constamment 
retirés  m’ont  déterminé  à publier  ces  observations.  Comme 
aucun  travail  d’ensemble  n’a  encore  été  fait  à ce  sujet,  il 
m’a  semblé  intéressant  de  profiter  de  cette  occasion  pour 
réunir  les  différents  travaux  qui  ont  déjà  paru,  touchant 
les  effets  et  le  mode  d’action  de  l’huile. 


CHAPITRE  I 


Guérison  des  douleurs  des  coliques  hépatiques  par 
l’emploi  de  l’huile. 


Le  fait  clinique,  la  guérison  de  la  douleur  grâce  à l’em- 
ploi de  l’huile  pendant  une  crise  de  coliques  hépatiques, 
est  assurément  le  point  capital  du  sujet  qui  nous  occupe, 
et  celui  que  nous  devons  examiner  en  premier  lieu.  Est-il 
exact  que  l’usage  de  l’huile  arrête  ces  douleurs?  Pour  ré- 
pondre à cette  question,  il  suffit  de  lire  les  observations 
où  l’on  eût  recours  à ce  médicament  ; l’on  verra  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  l’huile  administrée  avant,  pendant 
ou  après  une  crise  hépatique,  a eu  l’influence  la  plus  heu- 
reuse pour  prévenir  ou  calmer  les  souffrances  du  malade. 
Le  côté  le  plus  surprenant  de  cette  guérison  est  peut-être 
larapidité  singulière  avec  laquelle  elle  survient,  ainsi  qu’on 
le  verra  dans  toutes  mes  observations.  Je  ne  doute  pas  que 
la  lecture  de  celles-ci  suffise  à entraîner  la  conviction  de 
tous  ; mais,  pour  qu’on  ne  les  considère  pas  comme  une  sé- 
rie heureuse,  je  tiens  à rapporter  d’abord  brièvement  celles 
qui  ont  été  déjà  publiées  à ce  sujet,  autant  du  moins  que 
j’ai  pu  les  retrouver. 

Kennedy.  Lancet,  18  septembre  1880. 

1°  — M.  C.,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  coliques  hépati- 
ques, après  lesquelles  il  rendit  plusieurs  fois  des  calculs.  Les  crises 
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devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes, se  renouvelant  toutes  les  semai- 
nes environ,  malgré  tous  les  traitements.  II  prit  un  soir  six  onces 
d huile  d olive,  et  le  lendemain  il  se  crut  guéri  ; mais  2 jours  après, 
les  douleurs  menaçant  de  revenir,  il  reprit  deux  fois  de  suite  de 
l’huile.  Depuis  six  mois  les  crises  n’ont  plus  reparu. 

Il0  Madame  \Y.  F.,  souffrait  depuis  des  années  de  crises  dou- 
loureuses du  foie,  revenant  à la  suite  de  repas  copieux.  Elle  prit 
une  forte  dose  d’huile,  deux  jours  de  suite;  depuis  lors  les  dou- 
leurs ne  se  firent  plus  sentir. 

III0  et  !V°  — Deux  hommes  atteints  de  maladie  du  foie,  avec  dou- 
leurs vives,  et  gène  de  la  sécrétion  biliaire,  furent  aussi  traités  par 
l’huile  et  guérirent. 

Kennedy  ajoute  qu’il  pourrait  citer  un  grand  nombre 
d autres  cas  semblables,  où  les  bons  effets  de  l’huile  se 
manifestèrent  toujours.  Il  termine  par  la  remarque  sui- 
vante : l’huile  administrée  plusieurs  fois,  dans  l’intervalle 
de  quelques  mois,  peut  empêcher  de  nouvelles  concrétions 
biliaires  de  se  former  pendant  ce  temps  ; mais  l’usage  de 
l’huile  ne  peut  guérir  la  diathèse  dont  dépend  la  formation 
des  calculs. 

Thompson.  Medical  Record , 15  mars  1881. 

Une  femme  de  38  ans  souffrait  depuis  longtemps  de  coliques  hé- 
patiques avec  ictère  ; elle  prit  un  soir  six  onces  d’huile  d’olive, 
qu’elle  vomit;  elle  prit  alors  toutes  les  2 heures  une  cuillerée  d’huile, 
jusqu’à  concurrence  de  six  onces.  Peu  de  jours  après  elle  renouvela 
ce  traitement,  et  la  guérison  survint  avec  le  retour  de  l’appétit,  les 
bonnes  digestions  et  l’embonpoint. 

TouA'rnii.d.rc/i.  roumaines  de  médecine  et  de  chirurgie,  1887 , p.  100. 

Depuis  10  ans  j’étais  atteint  de  calculs  biliaires,  j’avais  eu  dans 
ce  laps  de  temps  huit  accès  de  coliques  hépatiques  très  violents  que 
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je  calmais  médiocrement  par  des  injections  de  morphine,  coup  sur 
coup,  ou  par  des  inhalations  de  chloroforme. 

Ces  accès  duraient  toujours  trois  ou  quatre  jours. 

Un  de  mes  confrères  de  la  Nouvelle-Orléans,  le  docteur  J.  Borde, 
avait  donné  l'huile  avec  le  plus  grand  succès  à trois  de  ses  malades 
atteints  de  calculs  biliaires.  11  me  prévint  de  l’efficacité  merveilleuse 
de  celte  médication  pour  que  j’en  fisse  à la  première  occasion  mon 
profit  personnel. 

Tout  le  mois  de  mai  1884  je  souffris  du  foie  ; la  douleur  était 
sourde,  s’exaspérant  toujours  après  les  repas  sans  être  très  aiguë 
pourtant. 

Le  6 juin  1884,  je  fus  pris  de  fièvre  légère,  39°,  mon  foie  devint 
beaucoup  plus  douloureux.  Anorexie,  nausées,  douleurs  vagues  et 
assez  fortes  à l’épigastre,  urines  acajou,  j’étais  en  imminence  de 
coliques  hépatiques.  Je  pris  le  soir  une  pilule  de  15  centigrammes 
de  Blue-Mass,  et  le  7 au  matin,  me  sentant  mal  à l’aise,  mais  n’ayant 
plus  de  fièvre,  j’avalais  à 7 heures  douze  cuillers  à soupe  d’huile 
d’olive,  un  plein  verre;  un  quart  d’heure  après,  je  repris  la  même  dose. 

Je  me  couchai  sur  le  côté  droit.  A partir  de  7 heures  du  soir  jus- 
qu’à minuit  j’eus  six  garde-robes:  les  deux  premières  laissèrent  sur 
le  tamis  17  calculs  du  volume  d’un  gros  pois,  de  forme  conique, 
d’aspect  jaune  grisâtre,  de  consistance  molle  et  friable,  s’écrasant 
sous  les  doigts  presque  comme  du  lait  caillé,  les  quatre  autres 
garde-robes  laissèrent  sur  le  tamis  plus  de  60  calculs,  variant  de 
la  grosseur  d’un  pois  à la  grosseur  d’un  haricot,  mais  5 ou  6 
avaient  la  grosseur  d’une  olive  et  une  teinte  noirâtre. 

J’éprouvai  un  soulagement  inexprimable,  les  douleurs  du  foie  et 
de  l’épaule  disparurent,  et  mon  foie  qui  débordait  des  fausses  côtes 
rentra  dans  ses  dimensions  normales. 

Pendant  trois  ou  quatre  mois,  je  fus  en  parfaite  santé,  mais  mon 
foie  ayant  recommencé  à me  faire  souffrir,  je  compris  que  j’avais 
encore  d’autres  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  qui  n’avaient  pas 
été  évacués  ou  qui  s’étaient  reproduits  depuis  le  7 juin. 

Je  pris  encore  une  nouvelle  dose  d’huile  d’olive,  deux  grands  ver- 
res, je  rendis  18  calculs,  et  depuis  lors,  quoique  mon  régime  ait  été 
à peu  près  le  même  et  que  j’aie  continué  à habiter  la  Nouvelle-Orléans, 
je  n’ai  plus  éprouvé  le  moindre  symptôme  me  faisant  croire  que 
j’ai  encore  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire. 
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Prentiss.  Medical  News,  12  mai  1888. 

1°  — M.  R.  40  ans  ; traité  par  tous  les  remèdes  habituels  pendant 
mois,  pour  des  douleurs  dans  la  région  du  foie,  de  l’ictère  et  un 
amaigrissement  progressif,  consentit  enfin  à boire  une  pinte  d’huile 
de  graines  de  coton,  malgré  sa  répulsion  pour  ce  traitement  : la 
jaunisse  diminua,  et  les  douleurs  disparurent.  Six  mois  après  nou- 
velle colique  hépatique  et  nouvelle  guérison,  après  avoir  recouru  à 
I huile  pour  la  seconde  fois.  Le  professeur  Wiley  examina  les  con- 
crétions rendues,  et  constata  leur  nature  graisseuse. 


II0  Dans  un  autre  cas  semblable,  Prentiss  dix  ans  auparavant  avait 
déjà  obtenu  une  guérison  analogue  par  l’emploi  de  l’huile. 


Zerner.  Wien.  med.  Wochenschr,  nos  23-24,  1888. 

I — Une  femme  de  54  ans,  souffrait  de  coliques  hépatiques  depuis 
-i  années.  L huile  la  débarrassa  de  ses  accidents  pendant  2 ans  ; une 
nouvelle  crise  étant  survenue,  avec  ictère  et  augmentation  de  volume 
du  foie,  la  malade  prit  4 cuillerées  d’huile  et  un  gramme  d’antipy- 
rine, répétés  3 fois  dans  le  même  jour;  à la  suite  de  cette  médica- 
tion elle  retrouva  la  santé. 

11°  Dans  un  deuxième  cas,  Zerner  obtint  aussi  la  guérison. 


Hgehling.  Medical  News,  1888,  p.  591. 

Un  officier  qui  avait  déjà  souffert  de  coliques  hépatiques  après  les- 
quelles on  retrouva  les  calculs  dans  les  selles,  ayant  une  nouvelle 
crise,  but  le  matin  un  verre  d’huile  d’olive,  et  dans  la  journée  deux 
autres  demi-verres.  Tandis  que  les  crises  précédentes  avaient  duré 
longtemps,  cette  fois  les  douleurs  disparurent  déjà  après  la  première 
dose  d huile,  et  la  santé  revint  rapidement.  Les  calculs  ne  furent  pas 
recherchés. 
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Rosenberg.  Communication  à la  Société  médicale  de  Berlin , 

6 novembre  1888. 

Femme  de  37  ans,  première  crise  hépatique,  en  juillet  1888,  trai- 
tée vainement  par  les  sels  de  Carlsbad  ; deuxième  crise  vers  Noël, 
et  depuis  lors  ictère,  douleur  habituelle  dans  la  région  du  foie,  avec 
recrudescence  et  crise  aiguë  de  coliques  hépatiques  à chaque  époque 
menstruelle. 

En  juillet  1889  la  malade  prend  à deux  reprises  200  grammes 
d’huile  d’olive  aromatisée  au  menthol  ; une  troisième  dose  sans  men- 
thol fut  vomie;  24  heures  après  l’ingestion  de  l’huile,  toute  douleur 
avait  disparu,  et  4 semaines  après,  l’ictère  opiniâtre  n’était  plus  rap- 
pelé que  par  une  légère  teinte  subictérique  des  conjonctives.  Au 
bout  de  2 mois  une  nouvelle  crise,  légère  d’ailleurs,  fut  jugulée  par 
une  seule  dose  d’huile  ; depuis  3 mois  la  malade  n’a  présenté  aucun 
accident,  et  elle  engraisse  d’une  manière  surprenante. 

MM.  Chauffard  et  Dupré.  Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux , 24  octobre  1888. 

I<>  _ Religieuse  de  48  ans,  atteinte  depuis  10  ans  de  coliques  hé- 
patiques frustes.  Au  printemps  1888  attaque  franche,  avec  ictère,  se 
renouvelant  à chaque  époque  menstruelle.  Cinq  semaines  après  la 
dernière  crise,  les  douleurs  sourdes  persistant  encore  vers  la  vési- 
cule, la  malade  prend  2 verres  d’huile  ; le  lendemain  la  matité 
hépatique  a diminué  d’un  centimètre,  la  vésicule  est  devenue  indo- 
lente et  ne  se  perçoit  plus  au  palper.  La  malade  reste  faible  et  sub- 
ictérique. Deux  semaines  après,  nouvelle  colique  et  nouvel  emploi 
de  l’huile  suivi  d’une  amélioration  immédiate  qui  subsiste  depuis 
5 mois. 

II0  — Madame  B.  43  ans,  série  de  crises  hépatiques  de  janvier  à 
mars  1888,  revenant  presque  chaque  semaine.  Le  28  mai,  3 jours 
après  une  crise,  la  malade  prend  2 verres  d’huile.  Depuis  cette 
médication,  elle  se  trouve  très  soulagée  et  n’a  plus  les  ressentiments 
douloureux  qu’elle  éprouvait  si  souvent  à l’épigastre  et  au  niveau 
de  la  vésicule,  en  dehors  même  des  grandes  crises. 
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Je  tiens  à faire  remarquer  que  les  crises,  dans  ce  cas, 
n ont  pas  reparu  depuis  5 mois,  tandis  qu’elles  étaient  fré- 
quentes durant  les  4 mois  qui  précédèrent  l’usage  de  l’huile. 

III0  — MM.  Chauffard  et  Dupré  essayèrent  encore  l’huile  (Obs.  II) 
chez  une  malade  de  62  ans,  dyspeptique,  névropathe,  à conjonctives 
subictériques,  avec  foie  volumineux  et  douleur  à la  palpation  delà 
vésicule;  mais  l’huile  donnée  « en  dehors  de  toute  crise  doulou- 
reuse, dans  le  but  d’évacuer  une  vésicule  dont  la  malade  ne  souf- 
frait pas  » n’amena  aucun  résultat,  notable. 

Ce  fait  confirme  l’inefficacité  de  l’huile  contre  la  lithiase 
elle-même,  hors  le  moment  des  crises  douloureuses. 

Professeur  Hayem.  Observation  communiquée  à MM.  Chauffard 

et  Dupré,  loc.  cit. 

Femme  de  55  ans.  Lithiase  hépatique  depuis  plusieurs  années; 
pas  de  crises  depuis  2 ans,  quand  éclatèrent,  il  ya3mois,  une  série 
de  crises  subaiguës,  avec  ictère  paroxystique  et  persistant,  déman- 
geaisons atroces,  anorexie,  amaigrissement  ; urines  ictériques  et 
urobiliques.  Le  traitement  par  l’huile  amène  la  disparition  de  l’ictère 
et  des  démangeaisons  ; l’appétit  revient  en  partie  : la  malade  se  trouve 
très  améliorée,  et  est  envoyée  à Vichy. 

MM.  Bucquoy  et  Bezançon.  Observations  communiquées  à 
MM.  Chauffard  et  Dupré,  loc.  cit. 

!»  — Femme  de  28  ans  .-souffre  de  coliques  hépatiques  depuisGans. 

En  juillet  1888,  nouvelle  attaque,  après  laquelle  le  foie  reste  dou- 
loureux et  tuméfié  ; l’huile  est  administrée  8 jours  après  ; les  jours 
suivants  la  douleur  locale  disparut,  le  foie  rentra  dans  ses  limites  ; 
la  malade  se  trouvant  très  soulagée  quitta  l’hôpital  8 jours  après  ce 
traitement. 

II0  — Dans  un  autre  cas  où  par  erreur  les  matières  n’ont  pas  été 
examinées,  M.  Bucquoy  obtint  de  même  une  amélioration  très  rapide  ; 
et  un  ictère  assez  prononcé,  qui  durait  déjà  depuis  plusieurs  semai- 
nes, disparut  complètement. 


Dr  Thomas  Mays.  Med.  Surg.  Reporter.  Phila.  1889,  p.  513. 

[o Madame  H.,  45  ans,  éprouva  le  10  août  1889  une  violente  co- 

lique hépatique;  la  morphine  n’amena  presque  aucun  soulagement, 
l’huile  fut  prise  par  cuillerées  toutes  les  3 heures,  et  eut  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisants  ; en  moins  de  5 jours  la  malade  se  trouva 
entièrement  rétablie.  Depuis  ce  moment  elle  n éprouva  meme  plus 
une  menace  de  crise. 

Ijo  _ Madame  A.,  40  ans.  Violente  crise  hépatique  en  décembre 
1888,  prise  pour  la  malaria,  et  traitée  vainement  par  tous  les  remèdes 
jusqu’en  février  1889.  Le  18  février  une  nouvelle  crise  survient,  et  le 
Docteur  Mays  qui  assiste  à l’accès  reconnaît  sa  nature  et  prescrit  une 
cuillerée  d’huile  toutes  les  4 heures.  Les  douleurs  disparurent,  la 
vésicule  cessa  d’être  tuméfiée  ; la  malade  s’améliora  rapidement  de- 
puis ce  moment  et  n’a  plus  eu  de  crises  depuis  plusieurs  mois. 


Dr  Martial  Durand.  Communication  à la  Société  médicale 
de  Bordeaux , 25  janvier  1889. 

Madame  X.,  38  ans,  est  atteinte  depuis  3 ans  de  crises  hépatiques 
franches,  revenant  d’abord  tous  les  2 ou  3 mois,  et  presque  tous  les 
mois  depuis  1 an,  à l’époque  menstruelle.  Les  crises  se  prolongent 
environ  7 à 8 heures.  Le  22  janvier  éclate  une  crise  particulièrement 
intense  ; le  24  elle  durait  encore.  Le  Dr  Durand  constate  l’ictère,  les 
urines  bilieuses,  la  décoloration  des  téguments,  les  douleurs  intenses 
et  les  nausées.  11  donne  200  grammes  d’huile  que  la  malade  supporta 
bien  malgré  sa  répugnance  ; au  contraire,  les  nausées  et  les  éructa- 
tions diminuèrent  ; quand  le  médecin  revint  3 heures  après,  la  crise 
avait  totalement  disparu,  et  la  malade  dormit  toute  la  nuit  d’un  som- 
meil très  calme. 

Le  Dr  Marciguey  a bien  voulu  me  communiquer 
l'observation  suivante. 

Au  mois  de  décembre  1890,  j’ai  administré  l’huile  d’olive  à haute 
dose  à un  malade  atteint  pour  la  seconde  fois  de  coliques  hépatiques, 
s’accompagnant  de  douleurs  vives  au  creux  épigastrique,  d’ictère 
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persistant  et  d’anorexie.  Divers  traitements  avaient  échoué  ; l’huile 
débarrassa  très  nettement  mon  malade  de  ses  douleurs,  l’ictère  dis- 
parut en  quelques  jours;  l’appétit  et  la  faculté  digestive  renaissaient 
en  même  temps.  L’examen  des  matières  n’a  pu  être  fait,  mais  il  est 
hors  de  doute  que  l’huile  a hâté  la  fin  de  la  crise,  et  favorisé  le  re- 
tour des  fonctions  digestives. 

Touatre,  à la  fin  de  sa  communication,  ajoute  que  * 20  médecins 
de  la  Nouvelle-Orléans  ont  vu  et  revu  plus  de  60  fois  le  même  ré- 
sultat obtenu  par  l’administration  de  l’huile  ». 

Le  Docteur  Huchard  (Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeu- 
tique, 21  mai  1890),  après  avoir  dans  une  revue  générale  du  traite- 
ment des  coliques  hépatiques  rappelé  la  nature  purement  grais- 
seuse des  concrétions,  ajoute  « malgré  cela  il  n en  est  pas  moins 
certain  que  ce  mode  de  traitement  amène  la  disparition  des  douleurs, 
de  l’ictère  et  du  prurit  » . 


Enfin  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  dans  les  services  de  mes 
maîtres,  MM.  Bucquoy  et  Ferrand,  deux  femmes  qui  res- 
sentaient les  douleurs  sourdes  par  lesquelles  débutaient 
habituellement  leurs  crises  hépatiques.  L'administration 
d’un  verre  d’huile  suffit  à calmer  leurs  douleurs. 

Ces  cas  m’ont  décidé  à essayer  l’huile  pendant  les  crises 
aiguës  auxquelles  j’ai  assisté  à Vichy.  Les  observations  que 
j’ai  recueillies  sont  peut-être  trop  longues,  mais  je  crain- 
drais en  les  abrégeant  de  montrer  moins  sûrement  que 
j’avais  bien  à faire  à des  crises  de  coliques  hépatiques,  et 
que  l’huile  les  a toujours  arrêtées  d’une  manière  presque 

instantanée. 


CHAPITRE  II 


Observations  personnelles. 


Observation  I. 

Madame  G.  44  ans.  Bonne  santé  habituelle.  11  y a 13  ans,  une  vio- 
lente émotion  amena  l’apparition  d’un  ictère  guéri  au  bout  de  6 semai- 
nes. Il  y a 2 ans,  à la  suite  d’un  deuil  dontla  malade  fut  très  affectée, 
elle  ressentit  des  douleurs  vers  le  creux  de  l’estomac  et  la  région  du 
foie;  ces  douleurs,  généralement  sourdes  et  tolérables,  se  transfor- 
maient parfois  en  crises  aiguës  s’accompagnant  souvent  de  fièvre  et 
forçant  la  malade  à garder  le  lit.  Depuis  2 ans  ces  crises  augmen- 
tent de  fréquence  et  d’intensité  ; la  malade  est  très  affaiblie,  son 
teint  est  terreux,  les  douleurs  du  côté  du  foie  sont  incessantes  ; 
elle  se  décide  enfin  à venir  de  Lisbonne  à Vichy. 

Le  28  mai,  après  10  jours  de  traitement  par  les  bains  et  l’eau  de 
la  Grande  Grille,  la  malade  éprouve  au  creux  épigastrique  et  dans 
tout  le  côté  droit,  d’assez  fortes  douleurs  qui  disparaissent  quelques 
heures  plus  tard. 

Le  1er  juin  elles  recommencent  et  durent  toute  la  journée. 

Le  2,  à 4 heures  du  matin,  les  douleurs  aiguës  surviennent  ; je 
trouve  à 8 heures  la  malade  en  proie  à des  souffrances  horribles  sié- 
geant surtout  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  dont  le  palper  est 
impossible  ; il  n’y  a pas  d’ictère  ni  de  vomissements,  mais  d’inces- 
santes nausées  ; la  malade  est  très  agitée  et  ne  peut  trouver  aucun 
repos  dans  son  lit;  elle  demande  qu’on  la  laisse  souffrir  sans  l’impor- 
tuner avec  des  remèdes  inutiles,  et  refuse  absolument  une  piqûre 
de  morphine.  Je  la  prie  cependant  d’essayer  l’huile  dont  je  serais 
heureux  de  constater  pour  la  première  fois  les  effets  pendant  une 
crise  aiguë  de  colique  hépatique.  Malgré  sa  répugnance  et  son  man- 
que de  confiance,  elle  en  boit  alors  un  verre  plein  (environ  180  gram- 
mes) ; presque  immédiatement,  à notre  grand  étonnement,  les  nau- 
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sées  cessent,  les  douleurs  disparaissent  complètement,  le  calme 
revient.  A midi  et  à 4 heures  surviennent  des  selles  diarrhéiques, 
dans  celte  dernière,  se  trouvent  des  concrétions  graisseuses. 

Le  lendemain,  la  malade  complètement  rétablie  reprend  son  trai- 
lem.enl  thermal  et  l’achève  sans  nouvelle  crise  ; les  forces  depuis  ce 
moment  augmentent  rapidement  ; les  digestions  deviennent  bonnes, 
les  douleurs  vers  l’estomac  et  le  l'oie  ont  disparu.  La  malade  quitte 
Vichy  le  15  juin  en  très  bon  état.  Depuis  huit  mois  elle  n’a  plus  eu 
de  fortes  crises  hépatiques. 

Observation  IL 

Madame  A...,  37  ans.  11  y a 12  ans,  tandis  qu’elle  sevrait  son  uni- 
que enfant,  elle  fut  atteinte  de  coliques  hépatiques  peu  intenses 
mais  persistantes,  caractérisées  par  de  l’ictère,  des  douleurs  assez 
fortes  au  creux  de  l’estomac  et  des  vomissements  fréquents.  La  ma- 
lade fut  traitée  par  l’eau  de  Vichy  et  des  vésicatoires  ; après  18  mois 
d’alternatives,  les  douleurs  et  l’ictère  disparurent  définitivement. 

En  1881  nouvelle  crise,  tellement  intense  que  l’on  crut  d’abord  à 
une  péritonite  ; cependant  cette  fois  la  guérison  était  complète  au 
bout  de  2 mois. 

En  décembre  1889  la  malade  était  très  affectée  par  une  grande 
perte  d’argent  et  par  divers  ennuis,  lorsqu’elle  eut  l’influenza;  après 
5 jours  elle  se  croyait  guérie,  quand  une  nouvelle  crise  de  coliques 
hépatiques  se  déclara.  Depuis  lors  elle  a presque  chaque  semaine 
de  petites  crises,  survenant  peu  d’heures  après  le  repas,  caractéri- 
sées par  des  élancements  dans  l’épigastre  et  l’hypochondre  droit,  et 
déterminant  parfois  des  vomissements. 

Le  30  juin  1890  éclate  une  crise  extrêmement  violente,  s’accom- 
pagnant en  quelques  heures  d’un  ictère  très  prononcé  ; l’eau  chlo- 
roformée est  sans  effet  ; une  piqûre  de  morphine  amène  une  dimi- 
nution passagère  de  la  douleur,  mais  elle  est  suivie  de  vomissements 
terribles  par  leur  intensité  et  leur  durée.  Peu  de  jours  après,  au 
moment  des  règles,  métrorrhagie  abondante  qui  dure  3 jours  et  con- 
tribue à affaiblir  beaucoup  la  malade.  En  juillet  elle  a encore  3 crises, 
mais  légères. 

Le  22  août.  Elle  m’est  adressée  à Vichy,  par  mon  ancien  collègue, 
le  docteur  Laflilte,  avec  la  note  suivante:  « Je  soigne  Mme  A 
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pour  des  coliques  hépatiques,  dont  la  dernière  crise  violente  re- 
monte à six  semaines  et  a déterminé  l'ictère  qui  persiste  encore  ac- 
tuellement, et  pour  lequel  j’ai  tenu  à l’envoyer  à Vichy.  Ses  selles 
sont  décolorées,  les  urines  foncées  ; la  peau  est  le  siège  d’un  prurit 
très  gênant;  l’appétit  et  les  forces  sont  diminuées  ; la  malade  mai- 
grit, et  s’affecte  de  cet  état...  *. 

Ces  différents  symptômes,  auxquels  je  dois  ajouter  l’augmenta- 
tion de  volume  du  foie  et  la  présence  sous  les  fausses  côtes  de  la  vé- 
sicule biliaire  distendue,  pouvaient  faire  redouter  une  crise.  Celle-ci 
survint,  en  effet,  dès  le  lendemain. 

Le  23  août,  appelé  à 5 heures  du  soir,  je  trouve  la  malade  en  proie 
à une  violente  colique  hépatique  : ses  urines  sont  noires,  elle  a de 
fortes  nausées,  et  se  tord  de  douleur  dans  son  lit.  Je  lui  fais  boire 
un  verre  d'huile  d’olive  : aussitôt  les  nausées  cessent  et  la  douleur 
s’apaise  ; quelques  minutes  après,  la  malade  me  fait  observer  que 
non  seulement  les  élancements  aigus  ont  cessé,  mais  même  cet  en- 
dolorissement du  côté  droit  qui  généralement  succède  pendant  plu- 
sieurs heures  à ses  crises.  Une  heure  après  avoir  bu  l’huile,  elle 
mange  avec  appétit  du  potage,  de  la  viande  et  des  fruits. 

24  août.  La  nuit  a été  bonne,  mais  la  malade  a eu  3 selles  diar- 
rhéiques, renfermant  de  nombreuses  concrétions  graisseuses.  Dans 
la  journée  elle  prend  un  bain,  et  boit  deux  demi-verres  de  Grande 
Grille. 

25  août.  Une  nouvelle  crise  s’est  déclarée  dans  la  nuit  et  dure 
encore  à 9 heures  du  matin:  un  nouveau  verre  d’huile  calme  instan- 
tanément ses  souffrances.  Une  heure  après  elle  assiste  au  repas  de 
table  d’hôte,  et  dans  l’après-midi  elle  prend  un  bain,  mais  ne  boit  pas 
d’eau. 

26  août.  La  malade  vient  me  voir  ; elle  est  prise  en  chemin  d’une 
nouvelle  crise;  ses  douleurs  sont  si  violentes,  qu’elle  veut  renoncer 
à sa  cure  et  rentrer  à Paris  au  plus  vite.  J’essaye  pendant  dix  minutes 
de  diminuer  les  douleurs  par  des  frictions  sur  le  côté  malade  ; mais 
elle  peut  à peine  supporter  le  contact  de  la  main,  et  aucune  amélio- 
ration ne  survient.  Je  lui  donne  donc  pour  la  troisième  fois  un  verre 
d’huile  qui  calme  rapidement  ses  souffrances  : un  quart  d’heure  après 
elle  peut  rentrer  à pied  pour  se  coucher,  car  elle  se  sent  très  abattue 
par  cette  crise  extrêmement  violente  quoique  courte. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  reprend  ses  bains  et  l’eau  de  la  Grande 
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Grille  ; trois  jours  après,  les  démangeaisons  dont  elle  souffrait  beau- 
coup cessent.  Le  14  septembre,  elle  termine  son  traitement  suivi 
depuis  lors  sans  accident  ; l’ictère  a disparu,  on  ne  sent  plus  la  vé- 
sicule biliaire,  le  foie  a diminué  de  2 travers  de  doigt,  l’appétit  est 
meilleur,  les  forces  reviennent  ; le  poids  qui  avait  diminué  de  3 livres 
pendant  les  5 premiers  jours,  sous  l’influence  des  crises,  est  rede- 
venu le  même  qu’à  l’arrivée. 

15  décembre.  Je  revois  la  malade  à Paris  : depuis  3 mois  elle  a 
encore  augmente  de  6 livres,  sa  santé  est  excellente. 

Observation  III. 

Mademoiselle  M.  48  ans.  Bonne  santé  habituelle,  malgré  un  tra- 
vail excessif  nécessité  par  la  direction  d’un  pensionnat.  En  février 
1889,  première  colique  hépatique,  qui  dura  un  mois  ; en  août,  de 
la  même  année  première  saison  à Vichy. 

En  avril  1890,  une  nouvelle  crise  survient,  et  depuis  ce  moment 
elle  ne  passe  guère  de  jour  sans  souffrir  ; douleurs  sourdes  avec 
exacerbations  dans  l’estomac  et  l’hypochondre  droit;  fréquents  vomis- 
sements alimentaires  ou  bilieux.  Depuis  juillet,  cet  état  s aggrave  , 
les  douleurs  sont  plus  violentes  et  incessantes  ; la  malade  ne  sup- 
porte plus  qu’un  peu  de  lait  et  des  œufs. 

Le  5 août,  la  malade  arrive  à Vichy,  profitant  d’un  léger  répit 
dans  ses  souffrances  ; elle  se  trouve  très  faible,  et  a beaucoup  mai- 
gri ; le  teint  est  légèrement  ictérique  ; cependant  je  ne  constate  rien 
du  côté  de  l’estomac  et  du  foie  ; seule  la  palpation  est  douloureuse 
au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  que  l’on  sent  facilement  du  volume 
d’une  noix,  et  très  dure. 

Après  huit  jours  de  traitement  une  amélioration  notable  se  produit  : 
l’appétit  revient,  les  digestions  sont  bonnes,  les  vomissements  cessent, 
la  malade  ne  souffre  plus. 

Le  15  août,  à cinq  heures  du  soir,  une  douleur  sourde  se  manileste 
dans  l’hypochondre  droit;  elle  acquiert  bientôt  une  grande  intensité;  a 
huit  heures  je  trouve  la  malade  couchée,  extrêmement  agitée  et  énei- 
vée,  accusant  des  souffrances  excessives  vers  l’estomac  et  le  foie  ; 
elle  n’a  pas  de  vomissements,  mais  des  nausées  fréquentes.  Je  lui 
fais  boire  un  verre  d’huile  ; aussitôt  les  nausées  cessent,  les  douleurs 
aiguës  disparaissent,  et  elle  retrouve  le  calme  ; quand  je  la  quitte 
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un  quart  d’heure  après,  elle  n’éprouve  plus  aucune  douleur,  mais 
elle  ressent  une  pesanteur  dans  la  région  hépatique. 

16  août.  La  nuit  a été  très  calme,  bien  que  la  pesanteur  au  côté 
ait  duré  plusieurs  heures;  la  malade  se  trouve  bien,  et  va  prendre 
son  bain  accoutumé. 

lor  septembre.  Elle  ne  ressent  plus  depuis  une  semaine,  les  élan- 
cements douloureux  qui  s’étaient  encore  manifestés  après  le  dîner, 
pendant  quelques  jours,  à la  suite  de  la  dernière  crise. 

Le  5 sept.,  elle  quitte  Vichy  en  très  bon  état. 

Janvier  1891.  Une  lettre  de  la  malade  m’apprend  que  depuis  sa 
cure,  bien  qu’elle  ait  été  surchargée  de  travail,  elle  jouit  d’une  santé 
parfaite. 


Observation  IV. 

Madame  M.  À.  58  ans.  Elle  a joui  pendant  longtemps  d’une  bonne 
santé,  mais  elle  a une  vie  extrêmement  sédentaire. 

En  1882.  Fièvres  intermittentes  qui  durent  trois  semaines. 

En  1884.  Nouveaux  accès  de  fièvre,  compliqués  de  douleurs  vio- 
lentes dans  l’estomac  et  le  foie.  • 

En  décembre  1884.  La  malade  éprouve  pour  la  deuxième  fois  de 
fortes  crises  douloureuses  vers  l’estomac,  avec  fièvre,  et  compliquées 
de  vomissements  et  d’ictère  ; cette  colique  hépatique  bien  franche 
dure  treize  jours. 

En  mars  1890.  A la  suite  de  fatigues  extrêmes  la  malade  a une 
forte  crise  de  coliques  hépatiques  pendant  toute  une  journée  ; depuis 
lors,  les  crises  reviennent  une  ou  deux  fois  par  mois,  et  la  durée  des 
grandes  douleurs  est  chaque  fois  de  six  à douze  heures. 

Le  11  juillet.  Elle  vient  à Vichy,  pour  la  première  fois.  La  der- 
nière crise  remonte  à dix  jours.  La  malade  a beaucoup  d’embonpoint, 
et  sauf  un  léger  ictère,  elle  paraît  en  bonne  santé  ; cependant  elle 
se  plaint  d’une  faiblesse  extrême,  telle  qu’elle  n’ose  sortir  seule  dans 
la  rue,  et  de  digestions  très  pénibles  : l’estomac  est  très  dilaté  ; le 
foie  paraît  normal  ; mais  la  vésicule  biliaire  se  perçoit  sous  les  fausses 
côtes  formant  une  tumeur  de  quatre  à cinq  centimètres  de  diamètre, 
dure,  mate,  mais  presque  indolore  à la  palpation. 

12  juillet.  La  malade  éprouve  un  malaise  général,  des  élancements 
dans  les  jambes,  beaucoup  d’agitation,  et  une  douleur  sourde  au 
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creux  de  l'estomac  : ce  sont  les  prodromes  habituels  de  ses  crises. 
Je  constate  en  outre  la  distension  de  la  vésicule  biliaire,  aussi  je  re- 
doute une  crise  et  je  lui  prescris  de  boire  80  grammes  d’huile  d’o- 
live avant  son  souper,  pendant  plusieurs  jours. 

45  juillet.  La  malade  a suivi  pendanttrois  jours  mon  conseil  ; la  dou- 
leur qu’elle  ressentait  à l’estomac  a complètement  disparu,  la  crise 
qu’elle  attendait  n’a  pas  éclaté  ; elle  a eu  chaque  jour  une  ou  deux 
selles,  sans  diarrhée  et  sans  concrétions  graisseuses.  Je  lui  fais  alors 
cesser  l’huile,  qu’elle  ne  prend  d’ailleurs  qu’avec  répugnance.  La  ma- 
lade continue  son  traitement  thermal,  et  pendant  trois  semaines  elle 
ne  ressent  plus  aucune  douleur  même  légère,  tandis  que  depuis  4 
mois  elle  ne  restait  jamais  un  temps  aussi  long  sans  avoir  une  crise. 
Quand  elle  quitte  Vichy  les  forces  sont  revenues,  les  digestions  sont 
faciles,  l’ictère  a disparu  et  la  malade  éprouve  un  bien-être  inaccou- 
tumé. 

14  décembre.  La  malade  m’écrit  que  pendant  4 mois  la  santé  est 
restée  excellente,  sans  la  moindre  indisposition.  Mais  le  40  décembre 
elle  eut  pendant  huit  heures  une  crise  de  coliques  hépatiques  avec  un 
fort  accès  de  fièvre,  et  suivie  d’un  ictère  intense. 


Observation  V. 


Madame  M.,  41  ans.  Première  attaque  de  coliques  hépatiques  en 
4880,  revenant  presque  journellement  pendant  trois  mois,  avec  ictère, 
augmentation  de  volume  du  foie,  renvois  bilieux,  douleur  vive  au 
creux  de  l’estomac.  Ces  douleurs  reparurent  pendant  plusieurs  an- 
nées ; deux  cures  faites  à Vichy  en  1886  et  1887  amenèrent  une  grande 
amélioration. 


En  janvier  1890,  nouvelle  crise  très  violente  pendant  huit  heures, 
suivie  pendant  quatre  mois  de  douleurs  fréquentes  à 1 estomac. 

Le  10  juillet  la  malade  arrive  à Vichy;  elle  est  grasse  et  parait  jouir 
d’une  bonne  santé.  Mais  elle  marche  péniblement  ; la  paroi  abdomi- 
nale retombe  en  épais  bourrelet  au-dessus  du  pubis;  une  ceintuie 
bâtie  et  portée  suivant  les  indications  de  mon  confrère  le  Dr  Clénai  d, 
amena  rapidement  une  sensible  amélioration  de  ce  côté.  Le  foie  est 
petit,  la  vésicule  ne  se  perçoit  pas,  l’estomac  est  très  dilaté. 

Le  15  juillet,  survient  une  crise  très  douloureuse  de  coliques  hé- 
patiques qui  dure  36  heures;  je  n’en  fus  informé  que  le  surlendemain; 
la  malade  à ce  moment  ressentait  encore  des  douleurs  peu  mien- 
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ses  mais  continuelles  dans  le  côté  droit  ; aussi  redoutant  une  nou- 
velle crise,  je  lui  recommandai  de  prendre  un  demi  verre  d’huile  d’o- 
live le  soir  en  se  couchant.  Au  bout  de  deux  jours  la  malade  se  plai- 
gnit que  ce  médicament  pris  peu  d’heures  après  le  repas  troublait 
sa  digestion,  et  lui  causait  chaque  soir  plusieurs  heures  d’insomnie; 
il  déterminait  en  outre  des  selles  légèrement  diarrhéiques,  mais  sans 
concrétions  graisseuses.  Comme  les  douleurs  avaient  complètement 
disparu,  elle  cessa  l’huile  et  reprit  sa  cure  d’eau  minérale  pendant 
deux  semaines.  Le  1er  août,  à midi,  les  douleurs  reparaissent,  et  quand 
je  suis  appelé  à six  heures  du  soir,  la  malade  est  en  pleine  crise  ; 
elle  est  repliée  sur  elle-même,  son  visage  est  abattu  et  défait,  elle 
se  plaint  d’éprouver  un  froid  extrême  et  demande  avant  toute  chose 
qu’on  la  réchauffe  ; elle  a vomi  trois  fois  de  la  bile  et  des  aliments  de- 
puis le  repas  du  matin.  Malgré  ces  vomissements  et  son  dégoût,  je  lui 
fais  boire  un  verre  d’huile  : aussitôt  le  calme  revient,  une  chaleur  gé- 
nérale succède  à ses  frissons,  la  douleur  siégeant  au  creux  de  l’esto- 
mac et  dans  le  côté  droit  disparaît  rapidement,  remplacée  par  un  vague 
endolorissement  ; la  malade  se  sent  assoupie  « comme  si  elle  avait  pris 
de  l’opium  *.  Le  lendemain  elle  a une  selle  diarrhéique  avec  des  con- 
crétions graisseuses.  Mais  elle  se  trouve  bien  et  elle  reprend  son  trai- 
tement thernfal  qu’elle  continue  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août.  Depuis 
cette  crise  elle  n’a  plus  ressenti  aucune  douleur  de  colique  hépati- 
que, ainsi  que  me  l’apprend  une  lettre  écrite  4 mois  plus  tard. 

Observation  VI. 

Madame  P.  33  ans.  Souffrait  depuis  longtemps  d’une  dyspepsie 
légère  ; en  1884  ces  accidents  s’aggravent  et  se  compliquent  de  dou- 
leurs au  creux  de  l’estomac,  d’une  sensation  de  barre  sur  toute  la 
partie  antérieure  de  la  ceinture,  et  de  vomissements  fréquents.  Di- 
vers traitements,  institués  par  plusieurs  médecins  des  plus  distin- 
gues de  Paris,  ne  s adressèrent  qu’à  l’estomac,  et  n’amenèrent  ja- 
mais qu’une  amélioration  passagère. 

En  1889  M.  le  Dr  Gaucher  ayant  constaté  que  les  douleurs  se  loca- 
lisaient surtout  dans  le  cote  droit,  remontant  en  arrière  jusqu’à  l’é- 
paule, porta  le  diagnostic  de  colique  hépatique,  et  envoya  la  malade 
à Vichy  ; cette  première  cure  lut  bien  supportée  et  amena  une  grande 
amélioration. 
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Pendant  l’hiver  suivant,  bien  que  Mme  P.  fut  enceinte  alors  pour 
la  troisième  fois,  l’appétit  fut  régulier,  les  digestions  plus  faciles,  et 
à part  quelques  petites  crises,  il  n’y  eut  pas  de  douleurs  vers  l’esto- 
mac ou  le  foie. 

Le  9 juin  1 890,  onze  jours  après  Paccouchement,  une  forte  colique 
hépatique  survint  ; au  bout  de  douze  heures  les  douleurs  aiguës  se 
calmèrent,  et  firent  place  à un  malaise  qui  dura  trois  jours. 

Le  11  juillet,  nouvelle  crise  pendant  cinq  heures,  suivie  de  plu- 
sieurs jours  de  fatigue  et  d'endolorissement  du  foie. 

Le  22  juillet  la  malade  arrive  à Vichy.  Elle  est  très  pûle,  faible, 
anémiée  ; elle  se  plaint  de  douleurs  vives  au  creux  de  l’estomac  re- 
venant quelques  heures  après  les  repas  ; l’estomac  est  douloureux 
au  palper,  mais  non  dilaté  ; le  foie  est  petit,  on  ne  sent  pas  la  vésicule. 
La  malade  suit  un  traitement  d’abord  très  léger  ; l’amélioration  sur- 
vient rapidement,  les  douleurs  disparaissent,  l’anémie  diminue  beau- 
coup comme  cela  s’observe  habituellement  à Vichy. 

Le  10  août,  à midi,  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade  qui  avait 
été  prise  dans  la  nuit  de  petits  élancements  dans  le  côté,  et  ressen- 
tait depuis  le  matin  de  fortes  douleurs  à l’estomac,  dans  l’hypochondre 
droit,  et  en  arrière  vers  l’épaule  droite  ; absence  d’ictère  et  de  vo- 
missements. Je  lui  fais  boire  un  verre  d’huile,  et  lui  recommande 
ensuite  de  rester  couchée  sur  le  côté  droit  ; mais  aussitôt  les  dou- 
leurs diminuent,  et  S minutes  après  elles  ont  complètement  disparu, 
au  grand  étonnement  de  la  malade  accoutumée  à des  crises  qui  du- 
rent en  général  beaucoup  plus  longtemps  et  diminuent  progres- 
sivement pour  laisser  après  elles  un  malaise  de  plusieurs  jours.  Elle 
reste  cependant  sur  son  lit,  et  le  soir  à six  heures  elle  prend  un  lé- 
ger repas.  La  diarrhée,  qui  avait  commencé  en  même  temps  que  la 
crise,  continua  encore  toute  la  journée  et  la  nuit  suivante  ; les  der- 
nières garde-robes  contenaient  seules  les  concrétions  graisseuses. 

Le  11  août  la  malade  ne  ressent  aucune  fatigue  de  la  crise  de  la 
veille  ; elle  continue  pendant  plusieurs  jours  sa  cure  minérale.  Après 
quelques  semaines  passées  à la  mer,  elle  reprit  à Paris  une  vie  ex- 
trêmement active  ; depuis  cinq  mois  elle  n’a  plus  éprouvé  une 
seule  atteinte  même  légère  de  ses  douleurs  d’estomac  et  de  foie 
jadis  presque  habituelles,  les  forces  sont  revenues,  la  santé  est  ex- 
cellente. 
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Observation  VU. 

Madame  F.  50  ans,  jouissait  d'une  santé  assez  bonne,  quand  il  y 
a dix-huit  mois,  à la  suite  de  fatigues  extrêmes  et  de  grands  chagrins, 
elle  fut  prise  de  vomissements  quotidiens,  qui  s’accompagnèrent  à 
deux  reprises  de  douleurs  abdominales  si  violentes  que  l’on  crut  à 
une  péritonite,  et  qu’elle  dut  chaque  fois  garder  le  lit  pendant  une  se- 
maine environ. 

Il  y a trois  mois  à la  suite  d’un  nouveau  deuil  elle  fut  atteinte  d une 
première  crise  bien  franche  de  coliques  hépatiques  qui  durèrent 
douze  jours.  Elle  était  à peu  près  remise,  mais  conservait  encore  de 
l’ictère,  quanta  la  suite  d’une  grande  frayeur  elle  eut  une  deuxième 
crise  ; celle-ci  amena  des  douleurs  qui  persistèrent  presque  conti- 
nuellement pendant  un  mois. 

Le  H juin,  la  malade  étant  un  peu  moins  souffrante  depuis 
quelques  jours,  elle  vient  à Vichy.  Mais  à peine  a-t-elle  commencé 
la  cure,  que  de  nouvelles  crises  la  reprennent,  durant  plusieurs 
heures,  revenant  presque  quotidiennement,  l’obligeant  à garder  le 
lit  pendant  une  partie  de  la  journée  ; aux  douleurs  s’ajoutent  les 
vomissements  et  un  ictère  extrêmement  intense. 

Le  19  juin,  la  malade  souffrait  de  fortes  douleurs  vers  l’estomac 
et  la  vésicule  biliaire  ; voyant  qu’elle  ne  pouvait  poursuivre  son 
traitement,  elle  vient  me  trouver  pour  la  première  fois  et  m’annonce 
son  intention  de  quitter  Vichy  au  plus  tôt.  Elle  est  d’une  maigreur  et 
d’une  faiblesse  extrêmes  ; ses  douleurs  continuelles  l’ont  beaucoup 
énervée.  Deux  heures  après,  je  lui  fis  boire  un  verre  d’huile,  et  en 
quelques  minutes  les  souffrances  aiguës  s’apaisèrent,  l’irritation 
nerveuse  se  calma  ; dès  le  lendemain  la  malade  put  reprendre  d’une 
façon  régulière  son  traitement  qui  ne  fut  même  plus  interrompu  par 
une  petite  crise  survenue  dans  la  nuit  du  25  juin.  Quand  elle  quitta 
Vichy  vers  le  5 juillet,  l’ictère  avait  disparu,  et  les  forces  revenaient 
avec  l’appétit.  Depuis  six  mois  elle  n’a  plus  eu  de  crise  ; mais  un  jour 
à la  suite  d’une  légère  douleur  dans  le  côté  droit,  elle  a rendu, 
m’écrit-elle,  un  tas  de  graviers,  durs  comme  du  silex,  et  du  volume 
d’un  grain  de  sarasin,  qui  sont  probablement  des  calculs  biliaires. 
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Observation  VIII. 

Madame  G.,  42  ans.  Jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsqu’en  1876, 
étant  enceinte,  elle  fut  prise  de  maux  d’estomac  très  violents  qui 
durèrent  jusqu’à  la  fin  de  sa  grossesse. 

En  janvier  1883,  les  troubles  dyspeptiques  reparaissent,  avec 
élancements  extrêmement  douloureux  au  creux  de  l’estomac  ; le 
mois  suivant,  elle  eut,  à huit  jours  d’intervalle,  deux  vomissements 
de  sang  noir  très  abondants,  suivis  d’un  troisième  beaucoup  moindre 
un  mois  plus  tard  ; ces  hématémèses  entraînent  une  faiblesse  extrême 
et  pendant  neuf  mois  la  malade,  souffrant  toujours  beaucoup  de  l’es- 
tomac, reste  alitée,  dans  une  immobilité  presque  complète,  le  moin- 
dre mouvement  déterminant  des  vomissements  de  glaires  et  de  bile  ; 
un  ictère  persistant  survient  à cette  époque  ; les  douleurs  au  creux 
de  l’estomac  reviennent  journellement  , d’une  intensité  extrême  ; enfin 
les  médecins  découvrent  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  droites  une 
petite  tumeur  dure,  et  diagnostiquent  un  cancer  de  l’estomac  : pen- 
dant plusieurs  mois  la  malade  est  nourrie  de  lait  glacé,  et  on  lui  fait 
presque  chaque  jour  une  piqûre  de  morphine.  L’état  de  la  malade 
semblait  désespéré,  quand  un  nouveau  médecin  lui  déclara  qu’elle 
ne  souffrait  que  de  coliques  hépatiques  et  qu’un  calcul  en  traversant 
le  duodénum  avait  déterminé  sans  doute  les  hématémèses  ; bientôt 
en  effet,  grâce  à une  alimentation  reconstituante,  les  forces  revinrent  ; 
peu  à peu  les  douleurs  et  l’ictère  disparurent  ainsi  que  la  tumeur 
formée  évidemment  par  la  vésicule  biliaire,  et  la  malade  put  aller 
faire  pendant  l’été  1884  une  cure  à Geriez  (Portugal). 

Depuis  cette  époque  elle  fit  plusieurs  cures  à Vichy,  où  l’on  con- 
tinua à la  traiter  pour  de  la  lithiase  biliaire,  bien  que  les  crises  soient 
devenues  rares  ; hors  de  ces  crises,  la  santé  était  bonne. 

Le  11  juillet  1890,  la  malade,  étant  de  passage  à Paris,  est  prise  de 
douleurs  extrêmement  vives  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Le 
professeur  Dieulafoy,  ainsi  que  deux  autres  médecins  appelés  au- 
près d’elle,  diagnostiquèrent  une  crise  de  coliques  hépatiques  ; les 
douleurs  persistèrent  pendant  douze  jours  ; le  24  elles  semblèrent 
terminées,  et  l’on  permit  à la  malade,  suivant  son  désir,  de  partir 
pour  Vichy. 

Le  2o  juillet,  elle  y arrive  à cinq  heures  du  soir  ; son  voyage  s’est 
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bien  effectué,  mais,  à peine  arrivée,  elle  est  prise  de  douleurs  au 
creux  de  l'estomac  et  dans  l’hypochondre  droit,  d’abord  légères,  mais 
bientôt  d’une  intensité  extrême  ; des  nausées  surviennent,  avec  un 
goût  âcre  dans  la  bouche;  la  malade  refuse  une  piqûre  de  morphine, 
redoutant  les  vomissements  quece  médicament  avait  amenés,  dit-elle, 
peu  de  jours  auparavant.  Ceux-ci  néanmoins  surviennent  une  heure 
après,  renfermant  des  glaires,  de  la  bile  et  un  peu  de  sang  constaté  à 
l’examen  microscopique  par  M.  Gautrelet.  Les  forces  de  la  malade 
diminuent,  son  pouls  est  faible,  une  syncope  paraît  imminente.  Je  lui 
donne  quelques  cuillerées  de  lait,  qu’elle  vomit  aussitôt.  Malgré  ces 
vomissements,  les  douleurs  étant  toujours  excessives,  je  me  décide  à 
lui  donner  un  verre  d’huile,  et  lui  recommande  de  rester  un  instant 
couchée  immobile.  Aussitôt  que  l’huile  est  avalée,  le  hoquet  cesse, 
les  nausées  et  les  vomissements  s’arrêtent,  la  douleur  s’apaise,  et 
cinq  minutes  après  la  malade  est  dans  un  calme  complet.  A dix  heu- 
res du  soir,  je  fais  une  piqûre  d’un  centigramme  de  morphine  et  je 
donne  un  peu  de  lait  et  de  bouillon,  qui  sont  bien  tolérés. 

Le  26.  La  nuit  a été  très  calme  ; lps  douleurs  n’ont  pas  reparu  ; il 
y a eu  plusieurs  selles  en  diarrhée,  renfermant  des  pseudo-calculs 
graisseux.  La  malade  est  très  faible,  elle  prend  du  bouillon,  du 
lait,  et  du  champagne.  Pour  obtenir  encore  une  bonne  nuit,  je  fais 
le  soir  une  piqûre  de  morphine. 

Le  27.  L’amélioration  continue  ; on  peut  par  un  palper  léger  sen- 
tir le  foie  débordant  les  fausses  côtes  et  la  vésicule  biliaire  dure, 
du  volume  d’une  grosse  noix,  douloureuse  à la  pression. 

A 4 heures  du  soir,  sans  nouvelles  douleurs,  la  malade  vomit  tout 
à coup  plus  de  500  grammes  de  sang  rouge,  avec  quelques  caillots 
foncés  ; pouls  faible,  extrémités  froides,  état  syncopal.  J’appelle  en 
consultation  le  docteur  Sénac  qui  prescrit  des  compresses  froides 
en  permanence  sur  la  région  stomacale,  une  potion  d’ergotine,  et 
pour  le  lendemain  un  grand  vésicatoire  sur  le  foie. 

[A  ce  moment  j’ignorais  encore  que  la  malade  avait  eu  un  sembla- 
ble accident  en  1883,  à sa  première  crise,  car  son  état  de  faiblesse 
ne  m’avait  pas  permis  de  l’interroger  ; aussi  je  pouvais  redouter  une 
lésion  stomacale  ; M.  Sénac  me  parla  de  trois  cas  analogues  d’hé- 
morrhagies graves  qu’il  avait  observés,  sous  forme  d’hématémèse 
ou  d’hématurie  pendant  des  crises  de  coliques  hépatiques,  et  sans 
lésions  d’organes]. 
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Le  28.  Fort  accès  de  fièvre  de  4 à 6 heures  du  soir. 

Le  29.  Nouvel  accès  qui  ne  se  reproduit  plus  ensuite. 

Le  2 août,  à raidi,  survient  encore  une  crise  de  coliques  hépati- 
ques, avec  nausées  et  vomituritions.  Je  pratique  un  massage  très 
léger  sur  la  région  de  la  vésicule.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les 
douleurs  qui  n’avaient  pas  atteint  une  grande  intensité,  ont  cessé  ; 
la  malade  dort  quelques  heures,  et  se  réveille  guérie.  Cependant 
elle  souffre  pendant  trois  jours  d’un  urticaire  généralisé,  qui  n’avait 
pas  paru  après  la  première  crise.  Depuis  ce  moment,  des  douleurs 
un  peu  fortes  ne  surviennent  plus,  et  bientôt  la  malade  peut  sortir 
pour  aller  boire  un  peu  d'eau  à la  Grande  Grille,  et  prendre  des 
bains  à l’établissement. 

Le  20  août.  La  malade  est  encore  faible,  elle  vomit  souvent  le  soir 
après  le  diner,  mais  elle  n’a  plus  de  douleurs  vers  l’estomac  et  le 
foie  ; fatiguée  de  son  long  séjour  elle  part  malgré  mon  conseil. 

Le  11  septembre,  elle  revient  à Vichy.  Un  voyage  d’agrément 
qu’elle  a eu  l’imprudence  d’entreprendre  n’a  pu  se  poursuivre  ; des 
vomissements  surviennent  après  chaque  repas,  et  les  douleurs  au 
creux  de  l’estomac  ont  reparu  ; la  vésicule  biliaire  est  dure  et  très 
volumineuse.  Au  bout  d’une  semaine  de  traitement  par  les  eaux 
thermales,  les  vomissements  cessent,  et  l’amélioration  continue  jus- 
qu’à la  fin  du  mois. 

Janvier  1891.  La  malade  est  en  bonne  santé  depuis  trois  mois;  les 
forces  sont  revenues,  elle  n’a  plus  éprouvé  de  crises  depuis  son  dé- 
part de  Vichy. 


Observation  IX. 

Mademoiselle  C.,  20  ans,  jouissait  d’une  santé  parfaite,  quand  il  y 
a deux  ans,  à la  suite  d’un  bal,  elle  fut  prise  subitement  d’une  vio- 
lente colique  hépatique  avec  ictère  et  vomissements.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures  les  douleurs  disparurent,  mais  depuis  celte 
époque  l’ictère  persiste  extrêmement  intense.  Première  cure  à Vichy 
en  1889. 

Le  9 août  1890  elle  commence  sa  deuxième  cure,  elle  a bon  ap- 
pétit, mais  digère  difficilement  ; les  aliments  gras  ou  lourds  la  font 
souffrir  ; depuis  un  an  elle  boit  de  l’eau,  car  le  vin  la  brûle  ; l’esto- 
mac est  dilaté,  le  foie  remonte  très  haut,  et  mesure  environ  dix- 
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centimètres  ; sous  le  rebord  costal  on  sent  la  vésicule,  grosse  comme 
une  petite  noix.  Pendant  sa  cure,  la  malade  éprouve  plusieurs  fois 
de  légères  crises  hépatiques,  avec  douleurs  au  creux  de  l’estomac 
et  exagération  de  l’ictère;  cependant  les  douleurs  étant  supporta- 
bles, elle  ne  me  prévint  pas  au  moment  des  crises,  malgré  mon  dé- 
sir d’en  être  témoin. 

Le  7 septembre,  elle  éprouve  en  se  réveillant  de  fortes  douleurs 
au  foie  et  à l’estomac  ; cette  crise  qu’elle  pressentait  déjà  la  veille, 
devient  rapidement  beaucoup  plus  violente  que  les  précédentes.  Ap- 
pelé à dix  heures  du  matin,  je  lui  fis  boire  un  verre  d’huile  ; les  dou- 
leurs diminuèrent  un  peu  d’intensité,  mais  ne  s’arrêtèrent  pas  brus- 
quement et  complètement  comme  dans  les  autres  cas.  Cependant  au 
bout  de  deux  heures  la  malade  demande  à manger  un  peu,  et  une 
heure  après,  se  sentant  tout  à fait  débarrassée,  elle  peut  aller  faire 
sa  promenade  accoutumée. 

Le  16  septembre  elle  quitte  Vichy,  n’ayant  plus  ressenti  de  dou- 
leurs un  peu  fortes  à l’estomac  ; mais  l’ictère  persiste  comme  à son 
arrivée.  Chez  celte  malade,  l’huile  a donc  arrêté  une  crise  de  coli- 
ques hépatiques,  mais  n’a  eu  aucune  action  sur  l’ictère,  attribué  ce- 
pendant à de  la  lithiase  par  tous  les  médecins  qu’elle  a consultés  de- 
puis deux  ans. 


CHAPITRE  III 


Objections. 


Je  viens  de  rapporter  tous  les  cas  dans  lesquels  j’ai  ad- 
ministré l’huile  à des  malades  atteints  de  coliques  hépati- 
ques; dans  un  seul  (Obs.  IY),  cette  médication  prévint  une 
crise  paraissant  imminente,  dans  tous  les  autres  elle  eut 
pour  effet  presque  immédiat  d’arrêter  les  crises  aiguës 
auxquelles  j’assistais.  Mais  avant  de  me  décider  à publier 
ces  observations,  j’avais  parlé  de  ces  résultats  à quelques 
confrères,  dont  plusieurs  me  firent  diverses  objections: 
de  peur  qu’elles  se  présentent  aussi  à l’esprit  de  ceux  qui 
liront  ces  faits,  je  tiens  à les  réfuter  immédiatement  puis- 
qu’elles me  paraissent  sans  valeur. 

Pour  les  uns,  il  y avait  eu  simple  coïncidence  entre  le  mo- 
ment où  j’avais  donné  l’huile  et  celui  où  la  colique  s’arrêtait 
d’elle-même  subitement.  Cet  arrêt  brusque  de  la  crise  est 
possible  assurément,  c’est  même  un  fait  assez  frappant 
pour  avoir  été  rapporté  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  la 
symptomatologie  de  la  colique  hépatique;  maison  exagère 
volontiers  sa  fréquence,  et,  pour  M.  le  docteur  Sénac  (1), 
la  grande  majorité  des  cas  semble  se  terminer  après  une 
diminution  progressive  des  accidents.  Tous  les  malades 
dont  je  parle  avaient  déjà  eu  des  crises,  et  quel  que  soit  le 
remède  employé  aucune  de  celles-ci  n’avait  présenté  cet 

(1)  Sénac,  Traitement  des  coliques  hépatiques,  2»  édit.,  p.  22. 
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arrêt  instantané  de  la  douleur.  11  serait  donc  particulière- 
ment étonnant  qu’elles  aient  toutes  eu  ce  mode  de  termi- 
naison inaccoutumé  le  jour  où  j’y  étais  présent,  et  que  la 
cessation  des  douleurs  soit  survenue  dans  ces  cas  beaucoup 
plus  rapidement  que  d’habitude  ; enfin  que  la  guérison 
ait  coïncidé  spontanément  avec  le  moment  où  je  faisais 
prendre  l’huile.  Cette  coïncidence  ressemble  donc  trop  à 
une  règle  générale,  pour  que  je  m’y  arrête  davantage. 

Mais  voici  les  deux  objections  les  plus  spécieuses  qui 
m’aient  été  faites  : d’abord  les  guérisons  que  je  publie  ne  se- 
raient pas  dues  à l’huile  mais  à la  suggestion , comme  le  prou- 
vent les  effets  instantanés  que  j’ai  obtenus  ; en  second  lieu 
l'absence  de  calculs  recherchésetretrouvés  dansles  selles  de 
mes  malades,  enlèverait  toute  autorité  à mes  observations. 

1°  Suggestion. 

Je  reconnais  assurément  avoir  eu  affaire,  dans  plusieurs 
cas,  à des  sujets  nerveux.  C’est  d’ailleurs  une  remarque 
faite  par  tous  les  médecins  appelés  à soigner  fréquemment 
des  malades  atteints  de  coliques  hépatiques,  que  ces  ac- 
cidents surviennent  surtout  chez  de  pareils  sujets;  et  la 
liste,  chaque  jour  plus  longue,  des  complications  nerveu- 
ses qu’ils  constatent  dans  les  crises  hépatiques,  confirme 
encore  ce  fait.  D’ailleurs  c’est  une  loi  de  pathologie  géné- 
rale, que  tous  les  individus  ne  réagissent  pas  également 
devant  la  même  lésion,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  phé- 
nomènes nerveux  ; ainsi  le  passage  des  calculs  dans  les 
voies  biliaires  ne  déterminera  pas  indistinctement,  chez 
tous  les  lithiasiques,  les  mêmes  phénomènes  douloureux, 
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ceux-ci  au  contraire  varieront  beaucoup  suivant  les  condi- 
tions individuelles  : l'age,  par  exemple,  a une  grande  in- 
fluence, puisque  chez  le  vieillard  les  coliques  hépatiques 
sont  très  rares  bien  que  la  lithiase  biliaire  soit  extrême- 
ment fréquente. 

D’autre  part,  des  sujets  qui  n’ont  point  ce  tempérament 
peuvent  être  atteints  de  crises  hépatiques  intenses  et  mul- 
tiples ; or  il  est  incontestable  que  la  répétition  des  dou- 
leurs engendrera  souvent  chez  ces  malades,  dont  tout  1 or- 
ganisme est  affaibli  parles  troubles  de  nutrition  que  révèle 
le  plus  souvent  la  lithiase  biliaire,  un  état  nerveux  indis- 
cutable. 

Mais  peut-on  conclure  que  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces 
raisons  tout  malade  atteint  d’une  violente  crise  de  coli- 
ques hépatiques  présente  une  susceptibilité  telle,  qu’il  soit 
possible  de  calmer  ses  souffrances  par  la  suggestion?  Ou 
bien  encore  faut-il  admettre  que  ces  malades  n’arrivent 
pas  seulement  à un  simple  état  nerveux  dans  lequel  il 
serait  probablement  impossible,  comme  chacun  le  sait, 
de  les  suggestionner,  mais  deviennent  du  fait  de  leurs 
souffrances  de  véritables  hystériques,  capables  à ce  titre 
d’être  influencés  de  la  manière  la  plus  facile  et  la  plus  ra- 
pide par  la  suggestion  ? Personne  n’a  jamais  soutenu  cette 
opinion,  et  je  ne  la  partage  assurément  pas. 

En  effet  je  n’ai  pas  voulu  allonger  outre  mesure  les  ob- 
servations que  je  publie  : mais  je  puis  dire  ici  que  je  n’ai 
rencontré  chez  mes  malades  aucun  des  stigmates  de  l'hys- 
térie. 

D’autre  part,  les  médecins  qui  ont  traité  leurs  malades 
parla  suggestion,  savent  Combien  il  faut  généralement  dé- 
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ployer  d’insistance  et  de  persuasion , combien  il  faut  répéter 
souvent  ce  que  l’on  veut  produire,  pour  arriver  enfin  à ob- 
tenir les  effets  désirés  ; et  même  dans  ces  conditions,  com- 
bien les  résultats  obtenus  diffèrent  souvent  les  uns  des 
autres  suivant  les  cas.  Or  la  manière  dont  j’ai  donné  l’huile 
est  tout  autre,  et  ne  me  permet  pas  de  penser  un  seul  ins- 
tant que  j’ai  suggestionné  mes  malades  ; car  d’un  côté  je  ne 
songeais  même  pas  à la  possibilité  d’agir  sur  eux  par  ce 
moyen,  et  de  l’autre  je  n’étais  nullement  convaincu  moi- 
même  de  l’efficacité  de  l’huile  contre  les  souffrances  de  la 
colique  hépatique  ; ainsi  au  début  surtout,  je  la  présentais 
toujours  comme  un  remède  encore  peu  employé  et  que  je 
désirais  expérimenter  autant  pour  mon  instruction  que 
pour  l’intérêt  de  mes  malades.  Au  surplus  je  ne  me  doutais 
pas  que  ses  effets  pouvaient  être  instantanés,  car  je  n’avais 
vu  citer  nulle  part  ce  fait,  que  j’ai  constaté  chaque  fois  dans 
la  suite:  il  m’était  donc  impossible  de  suggestionner  à mes 
malades  une  chose  dont  je  ne  connaissais  même  pas  la 
possibilité. 

Enfin  les  médecins  qui  soutiennent  que  j ai  agi  par 
suggestion  sur  des  hystériques,  reconnaissent  que  s’il  en 
fut  ainsi  je  n’ai  pas  guéri  des  crises  de  coliques  hépatiques 
calculeuses,  mais  de  simples  douleurs  névralgiques  siégeant 
dans  la  région  du  foie,  ce  que  Beau  appela  1 hépatalgie.  Je 
pourrais  citer,  pour  leur  répondre,  1 opinion  d auteurs  (1) 
actuels  niant  simplement  l’existence  de  celte  prétendue 
maladie  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  scientifique,  et  qui  ne 
possède  même  pas  un  symptôme.  L’on  sait  en  eflet  que  ces 
coliques  non  calculeuses, dont  on  parle  depuis  si  longtemps, 

(1)  Dujardin-Bexumetz,  Leçons  cliniques,  t.  II,  p.  53. 
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ne  sont  toujours  qu’une  hypothèse  reposant  sur  un  fait  né- 
gatif, l’absence  de  calculs  rendus  après  certaines  crises  hé- 
patiques : or  Wolff(l)  de  Bonn  a démenti  cette  assertion 
par  une  expérience  irréfutable  ; il  eut  la  patience  dans  qua- 
rante-cinq cas  de  coliques  hépatiques  qu’il  soigna  de  pour- 
suivre ses  recherches  aussi  longtemps  que  ce  fut  nécessaire 
pour  retrouver  enfin  les  calculs,  et  grâce  à cette  persévé- 
rance, il  les  retrouva  toujours,  et  n’eut  pas  un  seul  insuccès. 

D’ailleurs  je  puis  encore  prouver  que  je  n’ai  pas  eu  affaire 
à des  cas  d hépatalgie,  en  m’appuyant  sur  le  témoignage 
d’auteurs  qui  veulent  bien  admettre  l’existence  de  cette  af- 
fection. Pour  eux,  ces  névralgies  du  foie  peuvent  survenir 
chez  des  sujets  atteints  d’une  maladie  chronique  de  cet  or- 
gane, hépatite,  hypertrophie  ou  lithiase,  et  dont  l’appareil 
biliaire  a été  le  siège  d’une  irritation  plus  ou  moins  prolon- 
gée ; à l’occasion  d’une  nouvelle  excitation  portant  sur  cet 
appareil,  les  douleurs  névralgiques  apparaîtraient,  mais 
du  moins  dans  des  cas  très  rares  : « m’appuyant  sur  les 
nombreux  faits  que  j’ai  recueillis  et  sur  l’opinion  d’obser- 
vateurs qui  font  justement  autorité,  j’ai  repoussé  l’hypo- 
thèse qui  tend  à considérer  comme  de  simples  névralgies 
le  plus  grand  nombre  des  coliques  hépatiques.  Je  crois  avoir 
observé  des  crises  d’hépatalgie  non  calculeuse  chez  des  ma- 
lades manifestement  affectés  de  calculs  biliaires.  L’in- 
fluence plus  ou  moins  excitante  des  eaux  alcalines,  n était 
sans  doute  pas  étrangère  à la  production  de  ces  crises  ner- 
veuses ».  Et  l’auteur  (2)  qui  admet  théoriquement  cette  af- 

(1)  Wolff  de  Bonn,  Virchow' s Archiv.,  1861,  t.  XX. 

(21 2LA'  Willemin>  Dcs  conçues  hépatiques  et  de  leur  traitement , 4-  édit., 
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fection  et  qui  en  cherche  des  exemples,  « croit  en  avoir  ob- 
servé » quatre  cas,  dans  un  travail  reposant,  dit-il,  surplus 
de  2300  observations.  Je  ne  dirai  pas  que  ces  4 cas  me  pa- 
raissent probants  en  faveur  de  l’hépatalgie;  mais  à supposer 
qu’ils  soient  concluants,  j’en  déduirai  du  moins  l’extrême 
rareté  de  cette  affection.  Il  est  donc  absolument  inadmissi- 
ble que  sur  toute  une  série  de  malades,  dont  j’ai  voulu  soi- 
gner par  l’huile  les  coliques  hépatiques,  je  n’aie  jamais  eu 
affaire  qu’à  des  crises  d’hépatalgie  ! D’ailleurs  tous  ces  ma- 
lades avaient  déjà  eu  de  semblables  crises  que  leurs  méde- 
cins avaient  toujours  considérées  également  comme  des 
coliques  hépatiques  calculeuses. 

L’on  pourrait  aussi  soutenir  que  j’ai  suggestionné  une 
autre  fois  la  malade  de  l’observation  VIII,  lorsque  j’ai 
calmé  chez  elle  une  seconde  crise  par  le  massage  sur  la 
région  endolorie;  il  ne  s’agit  là  cependant  que  d’un  fait 
bien  connu,  dont  plusieurs  auteurs  (1)  ont  cité  des  cas  iso- 
lés, tandis  que  le  Dr  Harley  (2),  de  Londres,  sous  le  nom  de 
« méthode  d’expression  » recourt  habituellement  à ce 
genre  de  traitement  pour  débarrasser  la  vésicule  des  pe- 
tites concrétions  qu’elle  renferme. 

Mais  il  me  paraît  inutile  d’insister  sur  ce  sujet  ; tous  les 
médecins  non  prévenus  reconnaîtront  assez  qu  il  ne  peut 
s’agir  dans  tous  ces  cas  de  suggestion. 

(1)  A.  Willemin,  loc.  cit.  p.  190.  Ollier,  Lyon  médical , LXI,  obs.  IX.  Mac 
Sham,  Med.  Surg.  Reporter , Phila.,  1889,  p.  287.  Comingor,  Virgin  la  med. 

month.,  Richmond,  1889-90,  p.  201. 

(2)  Harley,  Congrès  international  de  Berlin,  1890. 
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2°  Recherche  des  calculs  dans  les  selles. 

Le  second  reproche  que  l’on  m’a  fait  est  de  n’avoir  pas 
retrouvé  les  calculs  dans  les  selles  après  l’emploi  de  l’huile. 
Je  sais  que  les  avis  sont  partagés  à ce  sujet;  mais  je  dois 
dire  pour  ma  part  que  jusqu’ici  je  n’ai  pas  trouvé  néces- 
saire d’entreprendre  une  recherche  qui  me  paraissait  d’une 
exécution  difficile  et  d'une  utilité  douteuse. 

En  effet,  lorsqu’un  médecin  est  appelé  à soigner  une 
crise  violente  de  coliques  hépatiques,  s’il  arrive  à calmer 
rapidement  et  définitivement  les  souffrances  par  un  re- 
mède quelconque,  je  ne  vois  pas  quel  intérêt  il  peut  avoir, 
ap  ès  ce  fait  clinique,  à retrouver  un  calcul  ; si  l’évolution 
ultérieure  de  celui-ci  n’inquiète  plus  le  malade,  je  ne  vois 
pas  pourquoi  elle  inquiéterait  davantage  le  médecin. 

D’autre  part  on  comprendra  aisément  que  les  malades 
sont  installés  à Vichy  dans  des  conditions  qui  rendent  pres- 
que impossibles  la  conservation  et  l’examen  des  garde- 
robes,  sans  parler  de  la  perte  de  temps  considérable  que 
représente  cet  examen  pour  le  médecin  qui  devra  généra- 
lement s en  charger.  Car  si  1 on  peut  espérer  que  grâce  à 
l’hyperpurgation  (Hayem)  produite  par  l’huile,  les  calculs 
se  montreront  dans  les  premières  selles  qui  en  suivront 
l’emploi,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en  sera  pas  toujours 
ainsi.  Par  conséquent  cette  recherche  ne  devra  pas  être  faite 
une  fois  seulement,  mais  poursuivie  journellement  par  le 
médecin  à la  suite  d’une  crise  hépatique  ; puis,  si  elle  a été 
infructueuse,  il  devra  astreindre  son  malade  à la  continuer, 
après  sa  saison,  pendant  des  mois  ; dans  bien  des  cas  enef- 
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tet,ce  n’est  qu’après  dix-huit  mois  de  patience  que  Wolfî  a 
retrouvé  les  calculs  dont  il  voulait  prouver  l’existence  cons- 
tante dans  les  coliques  hépatiques.  Or  àquel  malade  pourra- 
t-on  demander  de  mettre  une  pareille  persévérance  dans 
une  recherche  extrêmement  pénible  et  dépourvue  pour  lui 
en  vérité  de  tout  intérêt. 

Car  en  fin  de  compte  si  l’on  ne  retrouvait  pas  de  concré- 
tions biliaires  que  pourrait-on  donc  en  conclure?  Qu’elles 
ont  passé  inaperçues  peut-être,  le  malade  cherchant  un 
calcul  plus  ou  moins  volumineux  et  ayant  négligé  les  pe- 
tits grains  de  la  gravelle  ! Ou  bien  que  le  calcul  a été 
rendu  dans  un  effort  de  vomissement  survenu  pendant  la 
crise,  avant  ou  malgré  l’emploi  de  1 huile,  comme  M.  le 
docteur  E.  Besnier  (1)  en  rapporte  une  dizaine  de  cas 
dans  son  remarquable  article  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique et  comme  MM.  Satterthwaite  (2)  et  Pope  (3)  en  ont 
cité  récemment  plusieurs  ; tantôt  le  calcul  sera  remonté 
dans  la  vésicule  biliaire,  suivant  1 opinion  de  Frerichs  (4) , 
tantôt  il  stationnera  longuement  dans  l’intestin  et  surtout 
dans  le  cæcum  où  il  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
phénomènes  d’obstruction  intestinale,  comme  mon  con- 
frère le  docteur  Dufourt  (5)  en  rapporte  une  intéressante 
observation  au  sujet  de  laquelle  il  a réuni  85  cas  analo- 
gues ; enfin  il  peut  parfois  s’échapper  des  voies  naturelles, 
et  aller  former  des  fistules  ou  des  phlegmons,  comme 


(1)  E.  Besnier,  Dict.  encyclop.  des  Sc.  méd .,  IX,  p.  408. 

(2)  Satterthwaite,  Gaillards  Med.  J.,  New-York,  1887,  XLIII,  p.  133. 

(3)  Pope,  Lancet,  1887,  p.  961. 

(4)  Frerichs,  Klinik  der  Leberkankheilen , p.  500. 

(5;  Dufourt,  Lyon  médical,  janvier  1888. 
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les  docteurs  Poirier  (I),  Denucé  (2),  et  Lecreux  (3)  en  rap- 
portent différents  exemples. 

Tous  ces  faits  montrent  qu’il  est  impossible  de  retrouver 
toujours  les  calculs,  même  dans  les  cas  où  ils  ne  seraient 
pas  demeurés  dans  les  conduits  biliaires  après  la  crise.  Il 
serait  donc  injuste  d’exiger  qu’un  médicament  détermine 
toujours  la  présence  des  calculs  dans  les  selles  après  une 
crise  de  coliques  hépatiques,  pour  lui  reconnaître  une  effi- 
cacité réelle  contre  cette  affection.  C’est  parce  que  je  ne 
pouvais  pas  poursuivre  cette  recherche  avec  toutes  les 
chances  de  succès  désirables,  que  je  ne  l’ai  pas  entreprise 
dans  les  cas  où  j’ai  soigné  les  crises  hépatiques  par  l’huile. 
Je  m’empresse  d’ajouter  que,  dans  des  circonstances  plus 
favorables  qu’à  Vichy  sans  doute,  d’autres  médecins  ont 
entrepris  cette  recherche,  et  avec  succès  ; en  voici  plu- 
sieurs exemples. 

Singleton  Smith.  Lancet , 20  août  1881. 

Un  médecin  âgé  de  60  à 70  ans  éprouvait  depuis  six  ans  des  crises 
de  coliques  hépatiques,  lorsqu’il  prit  en  1 heure  six  onces  d’huile 
d’olive.  Le  professeur  Ramsay,  de  Bristol,  trouva  dans  les  selles  non 
seulement  des  concrétions  graisseuses  mais  de  vrais  calculs  biliaires 
formés  de  cholestérine.  Une  nouvelle  crise  très  intense  s’étant  dé- 
clarée, le  malade  recourut  de  nouveau  à l’huile,  mais  sans  résultat  ; 
quelque  temps  après  il  rendit  encore  un  calcul  biliaire,  l’auteur  ne 
dit  pas  si  ce  fut  après  une  nouvelle  dose  d’huile. 


(1)  Poirier,  Annales  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  1883. 

(2)  Denucé,  Thèse  agrég.,  1886. 

(3)  Lecreux,  Lyon  médical,  1888,  p.  127. 
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Rosenberg.  Communication  à la  Société  médicale 
de  Berlin,  18  avril  1888. 

Femme  de  36  ans.  Atteinte  de  lithiase  biliaire,  elle  fait  une  cure  à 
Carlsbad,  et  suit  chez  elle  un  traitement  par  les  sels  de  Carlsbad, 
sans  résultat.  Le  foie  est  gros  et  douloureux,  on  sent  la  vésicule 
biliaire  tuméfiée  ; les  coliques  reviennent  presque  chaque  jour,  em- 
pêchant toute  occupation. 

La  malade  prend  en  deux  semaines  1000  grammes  d’huile  d’olive, 
à raison  de  100  à 180  grammes  chaque  fois.  En  peu  de  jours  les 
douleurs  cessent,  l’augmentation  de  volume  du  foie  disparaît,  la  vé- 
sicule biliaire  s’affaisse  ; et  depuis  dix-huit  mois  aucun  symptôme  de 
l’ancienne  affection  n’a  reparu.  Après  la  première  dose  d’huile  les 
selles  contenaient  trois  calculs  de  cholestérine  de  la  grosseur  d’une 
lentille  ; on  ignore  si  les  selles  suivantes  renfermèrent  au  milieu  des 
concrétions  graisseuses  d’autres  vrais  calculs. 

Rosenberg.  Communication  à la  Société  médicale 
de  Berlin,  6 nov.  1888. 

Femme  de  38  ans.  Lithiase  biliaire  depuis  neuf  ans,  traitée  aux 
bains  de  Marienbad,  Kissingen  et  Carlsbad  ; malgré  l’issue  de  quel- 
ques graviers  dans  ces  deux  dernières  stations,  les  crises  continuè- 
rent aussi  intenses  et  fréquentes  qu’auparavant.  Elle  souffrait  depuis 
une  semaine  de  coliques  hépatiques  avec  exacerbations  quotidiennes 
des  plus  intenses,  quand  elle  prit  200  grammes  d’huile  d’olive  au 
menthol  ; les  fortes  douleurs  disparurent  complètement  et  l’on  re- 
trouva dans  les  selles  un  calcul  de  cholestérine  du  volume  d’une  len- 
tille ; un  léger  endolorissement  de  la  région  du  foie  subsistait  seul  : 
il  disparut  après  l’emploi  pendant  deux  jours  de  trois  grammes  desa- 
licylate  de  soude,  et  de  grands  lavements  ; ce  traitement  amena  en- 
core quelques  graviers,  tandis  qu’une  nouvelle  dose  d’huile,  prise 
peu  après,  resta  sans  effet.  Depuis  lors  aucun  symptôme  de  lithiase 
biliaire  n’a  reparu. 


— 39  — 


MM.  Bucquoy  et  Bezançon.  — Observation  citée 
par  M.  Chauffard,  toc.  cit. 

Femme  de  43  ans.  Première  colique  hépatique  en  1885,  très  intense 
et  suivie  d’un  ictère  qui  persista  deux  mois.  Presque  immédiatement 
après,  colique  néphrétique  avec  émission  de  cinq  petits  calculs  uri- 
naires. Depuis  ce  moment,  huit  attaques  de  coliques  hépatiques, 
suivies  chaque  fois  de  coliques  néphrétiques  avec  graviers  constatés 
dans  les  urines. 

La  malade  entre  le  29  juillet  1888  à l’hôpital,  à la  suite  de  sa 
dixième  attaque  de  coliques  hépatiques.  Elle  est  subictérique  ; les 
urines  contiennent  des  traces  de  biliverdine,  les  matières  fécales  ne 
sont  pas  décolorées.  Elle  prend  le  31  juillet,  400  grammes  d’huile  d’o- 
live pure,  qui  amenèrent  quelques  nausées  sans  vomissements  et 
six  selles  bilieuses. 

Les  matières,  tamisées  et  lavées  à grande  eau,  laissent  d’une  part 
des  concrétions  graisseuses,  d’autre  part  une  quinzaine  de  calculs 
biliaires,  de  la  grosseur  moyenne  d’un  pois,  taillés  à facettes,  d’une 
consistance  absolument  ferme,  et  présentant  à la  coupe  les  trois  cou- 
ches caractéristiques  et  l’aspect  strié  des  calculs  de  cholestérine. 
Les  jours  suivants,  amélioration  rapide,  cessation  des  douleurs  et 
du  subictère,  et  bientôt  la  malade  quitte  l’hôpital,  se  considérant 
comme  guérie. 

Arnozan.  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux , 
1888,  page  696. 

Une  dame,  que  je  soignais  depuis  quelque  temps  pour  des  accès  de 
coliques  hépatiques,  a été  soumise  au  traitement  par  l’huile  un  peu 
modifié.  Elle  a refusé  les  400  grammes  et  n’a  consenti  à en  prendre 
qu’un  grand  verre.  Deux  heures  après,  elle  a eu  quelques  selles  liqui- 
des, et  dans  l’une  d’elles  était  une  petite  concrétion  blanc-grisâtre,  du 
volume  d’un  pois  chiche,  grossièrement  polyédrique,  à facettes  assez 
nettes, à angles  et  à sommets  très  mousses.  Son  poids  était  de  dix-sept 
centigrammes.  La  consistance  est  dure,  bien  que  l’ongle  le  raye.  L’a- 
nalyse chimique  faite  par  M.  Dénigès,  professeur  agrégé  de  chimie, 
a prouvé  que  c’était  bien  un  calcul  biliaire.  La  malade  a d’ailleurs 
été  soulagée  dès  le  jour  même  de  l’application  du  traitement. 
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Le  Dr  Cazenave  de  la  Hoche  a bien  voulu  me 
communiquer  le  cas  suivant. 

En  1887  il  administra  en  deux  fois  24  grandes  cuillerées  d’huile  à 
une  malade  atteinte  de  coliques  hépatiques  revenant  périodique- 
ment avec  une  intensité  effrayante  : tous  les  moyens  avaient  été 
essayés  sans  succès.  Les  douleurs  disparurent,  et  la  malade  rendit 
dans  ses  selles  onze  calculs  de  différents  volumes,  formés  de  cho- 
lestérine. 

Combemale.  Bulletin  médical  du  Nord , septembre  1890. 

Une  malade  ayant  pris  200  grammes  d’huile  en  plusieurs  fois, 
pendant  un  jour,  dès  le  lendemain  les  douleurs  et  l’hyperestésie 
épigastrique  diminuèrent.  L’on  retrouva  dans  les  selles  des  concré- 
tions de  cholestérine  petites  et  nombreuses.  Les  jours  suivants  la 
malade  continua  le  même  traitement,  rendit  de  nouvelles  concrétions 
biliaires,  et  vit  enfin  finir  son  accès. 


Steward.  Lancet,  4 janvier  1890  et  reproduite  par  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  1890,  p.  467. 

Le  Dr  Steward  traita  deux  cas  de  coliques  hépatiques  par  l’huile 
d’olive  à la  dose  de  une  demi  à trois  quarts  de  pinte  additionnée  d’é- 
ther et  de  cocaïne  pour  prévenir  les  vomissements.  Dans  chaque  cas, 
les  douleurs,  qui  étaient  très  violentes  et  qu’on  n’avait  soulagées  que 
temporairement  par  les  piqûres  de  morphine,  cessèrent  subitement 
dans  l’intervalle  de  une  demi  heure  dans  un  cas  et  de  deux  heures 
dans  l’autre.  Le  diagnostic  se  confirma  les  deux  fois,  car  l’on  retrouva 
dans  les  selles  des  calculs  composés  de  pure  cholestérine  donnant 
les  réactions  chimiques  et  l’aspect  microscopique  caractéristiques. 


Le  Dr  Feillé  (d’Angers)  a bien  voulu  me  communiquer  la  note 
suivante  : 

J’ai  plusieurs  fois  essayé  l’huile  d’olive,  mais  ce  procédé  ne  m’a 
donné  qu’un  seul  succès  vraiment  probant  dans  le  traitement  de  la 
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lithiase  accompagnée  d’une  série  de  coliques  hépatiques.  Dans  ce 
cas,  la  malade  a rendu  un  assez  grand  nombre  de  calculs  biliaires 
reconnus  tels  à l’analyse.  Dans  les  autres  cas  les  concrétions  rendues 
dans  les  selles  n’étaient  composées  que  de  corps  gras,  et  les  acci- 
dents douloureux  n’avaient  pas  été  conjurés. 


Professeur  G.  Sée.  Médecine  moderne,  23  janvier  1890. 

i Sur  dix  observations  personnelles  de  traitement  de  la  colique 
hépatique  par  l’huile  d’olive,  j’en  compte  cinq  qui  aboutirent  à 
un  résultat  remarquable  : diminution  immédiate  des  douleurs,  ex- 
pulsion presque  immédiate  de  nombreux  calculs  ainsi  que  d’une 
masse  de  grumeaux  d’acides  gras  condensés.  Guérison.  » 


/. 
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CHAPITRE  IV 


Concrétions  graisseuses  ou  pseudo-calculs  biliaires 
rendus  après  l’ingestion  d’huile. 


Après  avoir  montré  que  dans  bien  des  cas  l’on  avait 
retrouvé  des  calculs  biliaires  dans  les  selles  des  malades 
traités  par  l’huile,  nous  pouvons  nous  demander  si  c’était 
à des  cas  de  ce  genre  que  le  Dr  Touâtre  et  bien  d’autres 
faisaient  allusion,  lorsqu’ils  soutenaient  que  l’huile  ame- 
nait toujours  un  résultat  surprenant:  l’évacuation  complète 
ou  a peu  près  complète  des  calculs  contenus  dans  la  vési- 
cule ? Il  faut  reconnaître  que  non,  et  qu’ils  avaient  pris 
pour  des  calculs  biliaires  les  concrétions  graisseuses  qui  se 
retrouvent  toujours  dans  les  selles  après  l’ingestion  d’huile 
à haute  dose.  Mais  il  est  important  d’ajouter  que  tout  ma- 
lade, et  peut-être  même  tout  médecin  non  prévenu,  serait 
tenté  de  commettre  une  semblable  méprise,  comme  le 
prouvent  un  grand  nombre  d’observations  ; cela  tient  évi- 
demment à la  manière  rapide  dont  l’huile  calme  les  dou- 
leurs : car  malgré  soi,  à tort  peut-être,  en  voyant  ces 
douleurs  cesser  brusquement,  on  est  disposé  à croire  que 
les  calculs  ont  quitté  les  voies  biliaires  aussitôt  après  l’in- 
gestion de  l’huile,  et  on  pense  en  avoir  la  preuve  en  trou- 
vant dans  les  selles  des  concrétions  qui  parfois  ressemblent 
un  peu  à des  calculs.  S’il  était  facile  de  commettre  cette 
erreur,  il  était  important  d’ctre  mis  en  garde  contre  elle. 
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Dès  1880,1e  Dr  James  Bail  (1  ) , à la  suite  des  observations 
publiées  par  Kennedy,  protestait  que  les  prétendus  calculs 
rendus  dans  ces  cas  n’étaient  que  des  concrétions  de 
graisse  ; il  affirmait  que  tout  sujet  rendait  des  concrétions 
analogues  après  avoir  bu  une  grande  quantité  d’huile, 
même  s’il  n’avait  aucune  affection  du  foie.  Cette  remarque 
avait  déjà  été  faite  par  Flint  (2). 

Un  an  plus  tard  le  fait  fut  confirmé  par  Singleton 
Smith  (3)  et  Ramsay. 

En  Italie,  Bernabei  (4)  constata  également  la  nature 
graisseuse  et  non  biliaire  des  pseudo-calculs  rendus  par  les 
lithiasiques  traités  par  cette  méthode. 

Enfin  le  Dr  Robert  Edes  (5)  avait  affirmé  que  ces  corps 
étaient  « des  concrétions  de  savons  formés  par  l’huile  avec 
les  alcalis  des  sécrétions  intestinales  ». 

Aussi  lorsque,  l’année  suivante,  Touâtre  affirma  que 
l’huile  amenait  toujours  en  peu  de  temps  l’issue  des  calculs 
biliaires,  son  opinion  était  d’avance  infirmée.  D’ailleurs 
celle-ci  devait  rencontrer  une  juste  méfiance,  car  elle  était 
contraire  aux  faits  connus  et  admis  jusque-là:  en  effet  les 
calculs  rendus  après  une  crise  de  colique  hépatique  na- 
vaient  jamais  été  retrouvés  aussi  nombreux,  aussi  volumi- 
neux, ni  aussi  rapidement  que  dans  toutes  ses  observations. 
Car  si  l’on  peut  en  trouver  des  milliers  dans  une  vésicule, 
l’on  en  rencontre  généralement  après  une  crise  un  à dix  au 
plus  ; s’ils  peuvent  atteindre  le  poids  de  dix  grammes,  le 

(1)  James  Ball,  Lancet , 25  sept.  1880. 

(2)  Flint,  Practice  of  medecine,  4»  édit.,  p.  460. 

(3)  Singleton  Smith,  Lancet,  20  août  1881. 

(4)  Bernabei,  Bulletin  de  la  Soc.  des  Sciences  tnéd.  de  Sienne,  1883. 

(5)  Robert  Edes,  Materia  medicaand  therapeutica,  1887,  p.  287. 
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plus  souvent  ils  ne  pèsent  qu’un  décigramme  (1),  et  sou- 
vent l’on  n’a  affaire  qu’à  de  la  gravelle  biliaire  (2);  enfin,  si 
l’on  peut  les  retrouver  dans  les  premières  selles  qui  suivent 
la  guérison,  cela  n’est  encore  pas  la  règle,  puisque  Frerichs 
et  Wolff  ont  montré  au  contraire  quelle  longue  persévé- 
rance il  fallait  mettre  à cette  recherche  dans  la  plupart  des 
cas  pour  qu’elle  ne  soit  pas  infructueuse. 

On  sera  bien  convaincu  de  l’invraisemblance  dont  je 
parle,  si  l’on  compare  ce  que  je  viens  de  rappeler  sur  le 
nombre  et  le  volume  des  calculs  rendus  généralement  après 
une  crise  hépatique,  à la  description  que  MM.  Chauffard  et 
E.  Dupré  (3)  donnent  des  matières  trouvées  dans  les  selles 
après  la  guérison  de  ces  crises  par  l’emploi  de  l’huile  d’o- 
live. 

« Les  concrétions  en  nombre  considérable,  généralement 
supérieur  à cinquante,  sont  demi-solides,  résistantes  à l’ac- 
tion de  l’eau,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde,  de  couleur 
verdâtre  ou  parfois  blanc  grisâtre,  de  volume  variant  de  ce- 
lui d’une  tête  d’épingle  à celui  d’une  noix  ; de  consistance 
molle,  malléable,  semblable  à celle  de  la  cire  verte  demi- 
transparente,  un  peu  ramollie  par  la  chaleur,  et  d’une  den- 
sité inférieure  à celle  de  l’eau.  La  coupe  de  ces  concrétions 
révèle  la  disposition  concentrique  de  leurs  couches  consé- 
cutives et  le  ton  plus  foncé  de  leur  coloration  verte  à la  pé- 
riphérie. Étalées  à l’air  sec  sur  un  papier-filtre,  elles  se  des- 
sèchent, se  raffermissent,  se  rapetissent,  se  rident  à leur 
surface,  foncent  en  couleur,  tandis  qu’au-dessous  d’elles 

(1)  Ritter,  Revue  d'hydrologie  médicale , 1872,  p.  9. 

(2)  Fauconneau-Dufresne,  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  1852. 

(3)  Chauffard  et  E.  Dupré,  Bulletin  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  de  Paris, 
24  octobre  1888 i 
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s’étale  et  s’étend  une  tache  d’huile  grandissante,  qui  imbibe 
progressivement  le  papier.  Vers  le  troisième  jour,  ces  con- 
crétions se  brisent  à la  moindre  pression  entre  les  doigts, 
en  laissant  une  sorte  de  petite  coque  vide,  fragile  et  d’une  ex- 
trême minceur,  exhalant  une  odeur  fécale  très  accentuée  ». 

Au  surplus,  il  suffisait  de  recourir  à l’analyse  chimique 
de  ces  concrétions,  pour  en  élucider  définitivement  la  com- 
position et  la  nature  ; cette  intéressante  analyse  fut  faite 
par  M.  Yillejean,  à la  demande  de  M.  Chauffard,  qui  l’a 
reproduite  en  détail  dans  sa  communication  à la  Société 
médicale  ; j’en  rapporte  seulement  la  conclusion. 

« Les  concrétions  renferment  : 


De  la  cholestérine,  en  faibles  proportions. 

Des  acides  gras  (surtout  acide  palmitique). 

„ , \ Oléine. 

Des  graisses  neutres 


Palmitine. 


21.4  pour  100, 
14.93  i 

63.67  » 


« D’après  les  analyses  anciennes  deChevreul  et  de  Bra- 
connot,  l’huile  d’olive  contient  73  pour  100  d’oléine,  et 
27  pour  100  de  palmitine.  En  rapprochant  ces  chiffres  des 
précédents,  on  voit  que  la  matière  grasse  des  calculs  diffère 
de  l’huile  par  la  présence  d’une  assez  forte  proportion  d’a- 
cide gras  et  libre,  et  par  sa  teneur  considérable  en  palmi- 
tine. Il  semble  donc  légitime  de  conclure  que,  très  proba- 
blement sous  l’influence  du  suc  pancréatique,  une  partie 
de  l’huile  a été  dédoublée  en  glycérine  et  en  acides  gras,  et 
que  celte  décomposition  a porté  plus  spécialement  sur  1 o- 
léine,  en  laissant  une  masse  très  riche  en  palmitine;  la 
prédominance  de  l’acide  palmitique  permet  également  de 
supposer  que  cet  acide  est  moins  facilement  absorbé  que 
l'acide  oléique » 
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Ces  notions  établies  par  M.  Villejean  ont  été  confirmées 
par  toutes  les  analyses  faites  soit  à la  même  époque  comme 
celle  du  professeur  Wiley  (1  ),  surla  demande  de  Prentis  (2); 
soit  depuis  lors  comme  celle  de  M.  Boymond(3)  qui  trouve 
des  traces  de  pigment  biliaire  mais  non  de  cholestérine,  et 
celle  de  M.  Martin  (4)  de  Belfort. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  cette  question  qui  est  donc 
absolument  tranchée;  et  lorsqu’un  médecin  voudra  exa- 
miner les  selles  d’un  malade  traité  par  l’huile,  il  lui  suffira 
d’être  prévenu  pour  distinguer  facilement  les  concrétions 
graisseuses  que  l’huile  formera  toujours,  des  vrais  calculs 
biliaires  dont  elle  pourra  souvent  déterminer  la  sortie. 

(1)  Wiley,  Rapport  à la  Soc.  chimique  du  district  de  Colombie,  1888. 

(2)  Prentis,  Revue  générale  de  clinique  el  de  thérapeutique,  14  mars  1889. 

(3)  Boymond,  Medical  News,  1888,  1,  518. 

(4)  Martin,  Répertoire  et  Archives  de  pharmacie,  10  janvier  1889. 


* 


. 


CHAPITRE  V 


Cas  d’insuccès. 


Après  avoir  cité  tant  de  cas  où  l’emploi  de  l’huile  fut 
suivi  de  ce  double  succès,  guérison  des  douleurs  et  expul- 
sion des  calculs  biliaires,  je  dois  ajouter  que  les  méde- 
cins qui  essayèrent  l’huile  ne  réussirent  pas  toujours  même 
à calmer  les  souffrances  du  malade.  Cela  ne  peut  surpren- 
dre, car  il  existe  des  cas  absolument  incurables  autant 
par  l’huile  que  par  tout  autre  traitement. 

Ainsi  le  docteur  Chandelux(l)  rapporte  celui  d’un  malade 
qui  souffrit  pendant  plusieurs  mois  de  coliques  hépatiques, 
avec  ictère  et  vésicule  augmentée  de  volume  ; lorsqu’il  fit 
la  cholécystotomie  il  trouva  un  calcul  engagé  dans  le  canal 
cystique  dont  il  refoulait  devant  lui  la  muqueuse;  celle-ci 
formait  une  véritable  valvule  oblitérant  complètement  le 
canal  : le  calcul  enlevé,  la  bile  reprit  son  cours,  et  le  malade 
se  rétablit  rapidement.  Dans  ce  cas,  la  chirurgie  seule  pou- 
vait soulager  le  malade  ; dans  d’autres  elle  est  elle-même 
impuissante  à le  guérir. 

M.  le  docteur  Ollier  (2)  rapporte  l’observation  d’uii  ma- 
lade qui  se  rendit  à Vais  presque  chaque  année  pendant 
huit  ans  pour  des  coliques  hépatiques  ; en  1884  il  éprouva 
plusieurs  crises  terribles,  et  mourut  quinze  jours  après  son 

(1)  Chandelux,  Lyon  médical,  sept.  1888. 

(2)  Ollier,  Lyon  médical,  1889,  LXI,  observ.  V. 


arrivée  à Vais  ; après  chacune  de  ces  dernières  crises  il 
rendit  de  nombreux  calculs  allongés,  pleins,  à cannelures 
régulières,  sans  noyau,  avec  ramifications  leur  donnant 
l’aspect  de  branches  de  corail  ; ces  calculs  remontaient 
évidemment  dans  les  canaux  intra-hépatiques,  et  aucun 
traitement  médical  ou  chirurgical  ne  pouvait  sauver  le  ma- 
lade. 

Les  médecins  qui  ne  retirèrent  pas  de  bons  effets  de 
l’huile  avaient  peut-être  affaire  à des  cas  défavorables 
comme  ceux-ci  5 s’ils  avaient  persévère  dans  leurs  tenta- 
tives, ils  seraient  arrivés  sans  doute  à des  résultats  plus 
avantageux.  D’ailleurs  je  n’ai  trouvé  que  fort  peu  de  ces  cas 
d’insuccès  dont  plusieurs  méritent  bien  des  objections. 

Singleton  Smith  (1)  publia  le  premier  une  observation  de 
coliques  hépatiques  opiniâtres,  où  l’huile  ne  produisit  au- 
cun soulagement. 

Kichkine  (2),  de  Moscou,  essaya  ce  remède  chez  trois 
malades  souffrant  de  lithiase  biliaire  : un  seul,  dit-il,  ren- 
dit des  concrétions  graisseuses,  et  sans  aucun  soulage- 
ment. Mais  d’autre  part  ce  médecin  affirme  que  l’on  re- 
trouve toujours  ces  concrétions  après  l’ingestion  d’huile, 
chez  tout  individu  dont  la  sécrétion  biliaire  est  peu  abon- 
dante ; ses  malades  atteints  de  coliques  hépatiques  appar- 
tenaient bien  à cette  catégorie,  à supposer  qu’une  telle  res- 
triction soit  juste  ; il  doit  donc  s’étonner  qu’elles  aient  fait 
défaut  dans  deux  cas,  et  nous  devons  croire  que  l’huile  n’a 
produit  ni  les  effets  thérapeutiques  ni  les  effets  physiolo- 


(1)  Singleton 

(2)  Kiciikine, 


Smith,  Lancet , 20  août  1881 . 
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giques  observés  habituellement,  parce  qu’elle  n’avait  pas 
été  prise  à la  close  voulue. 

Le  docteur  Marciguey  (1)  a également  rapporté  un  cas 
où  l’huile  ne  parut  pas  donner  de  bons  résultats  : le  médi- 
cament ayant  été  pris  le  lendemain  d’une  crise,  le  malade 
recueillit  les  concrétions  graisseuses  qu’il  trouva  dans  ses 
selles,  croyant  avoir  rendu  des  calculs.  L’au  teur  conclut  de 
ce  fait  « Nos  recherches  confirment  donc  celles  de  M.  Chauf- 
fard, et  démontrent  que  le  traitement  par  l’huile  n’a  au- 
cune influence  sur  l’expulsion  des  calculs  biliaires  ».  Dans 
ce  cas  pourtant  on  ne  peut  pas  affirmer  qu’aucun  calcul 
biliaire  n’a  été  rendu  ; car  le  malade,  inaccoutumé  à de 
pareilles  recherches  et  frappé  par  la  vue  des  concrétions 
graisseuses,  en  recueillant  celles-ci  dut  négliger  un  vrai  cal- 
cul biliaire  s’il  s’en  trouva  un,  ce  qui  est  fort  possible. 

En  tout  cas,  cette  conclusion  paraît  prématurée,  puis- 
qu’elle se  base  sur  un  seul  fait;  et  elle  est  bien  différente 
de  celle  de  MM.  Chauffard  et  Dupré  qui,  après  avoir  prouvé 
l’origine  graisseuse  des  concrétions,  ajoutent  : « Toutn’est 
pas  illusion  cependant  ; les  malades  bénéficient  assurément 
de  cette  méthode  un  peu  bizarre,  et  si  la  physiologie  patho- 
logique ne  nous  montre  pas  bien  le  comment  de  l’amélio- 
ration ainsi  obtenue,  la  clinique,  qui  ne  peut  en  contester 
la  réalité,  a le  droit  de  s’en  approprier  le  bénéfice  ». 

C’est  aussi  après  avoir  lu  cette  observation  dans  la  Revue 
générale  de  thérapeutique , que  le  docteur  Cazenave  de  la 
Roche  (2)  se  plaignit  dans  un  des  numéros  suivants  du 

fi)  Marcigdey,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique , 14  mars  1889. 

(2)  Cazenave  de  la  Roche,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
4 avril  1889. 
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même  journal  que  « les  médecins,  en  ne  rappelant  pas  les 
cas  heureux  et  en  n’enregistrant  que  leurs  insuccès,  pri- 
vaient gratuitement  la  thérapeutique,  déjà  bien  pauvre  con- 
tre cette  affection  lithiasique,  d’une  arme  aussi  simple  que 
puissante  ».  Cette  plainte  se  trouva  d’autant  mieux  justi- 
fiée, que  le  cas  en  question  fut  en  réalité  un  succès,  ainsi 
que  le  prouve  la  lettre  que  le  docteur  Marciguey  a bien 
voulu  m’adresser  tout  récemment.  « Ma  conclusion,  exacte 
en  elle-même,  a cependant  besoin  d’être  complétée.  En 
effet  mon  malade  a non-seulement  été  calmé  de  ses  dou- 
leurs, mais  il  résulte  des  renseignements  que  j’ai  recueillis 
qu’il  a été  au  moins  dix-huit  mois  sans  présenter  de  nou- 
velle crise  hépatique,  et  tout  nous  fait  supposer  qu  il  n en 
a pas  eu  depuis  '.  or  pendant  les  années  précédentes  ces 
attaques  avaient  été  très  fréquentes.  » 

A côté  de  ces  deux  insuccès  je  dois  rappeler  ceux  que 
MM.  Germain  Sée  et  Feillé  (pages  40  et  41)  ont  enregistrés 
en  même  temps  que  leurs  succès.  D’autre  part  je  puis  ajou- 
ter que  plusieurs  médecins  ont,  à ma  connaissance,  es- 
sayé l’huile  une  ou  deux  fois  sans  grand  avantage , mais 
comme  ils  avaient  trop  peu  d’observations  encore  ils  ne  les 
ont  pas  publiées,  réservant  avec  raison  leur  jugement. 
Mais,  somme  toute,  on  voit  combien  sont  peu  nombreux 
et  peu  probants  tous  les  cas  d’insuccès  que  j’ai  pu  réunir  ; 
je  pense  donc  qu’ils  n’infirment  aucunement  tous  les  cas 
heureux  que  j’ai  rapportés. 


CHAPITRE  VI 


Mode  d’action  de  l’huile  dans  le  traitement  des 
coliques  hépatiques. 


S’il  est  facile  de  constater  cliniquement  les  bons  effets 
de  l’huile,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’expli- 
quer son  mode  d’action  sur  les  douleurs  de  la  colique  hé- 
patique. Bien  des  recherches  ont  été  faites  pour  le  décou- 
vrir ; jusqu’ici  aucune  solution  complètement  satisfaisante 
n’a  été  trouvée,  comme  nous  allons  le  voir  en  résumant  les 
différentes  théories  proposées. 

1°  Action  directe  de  l’huile  sur  les  calculs. 

« Le  ramollissement  des  calculs  ne  permet  pas  de  dou- 
ter que  l’action  soit  directe  ; l’huile  va  dans  la  vésicule  bi- 
liaire, elle  y ramollit  les  calculs  qui  sont  alors  expulsés  dans 
l’intestin  parle  spasme  musculaire  de  la  vésicule.  Pour  élu- 
cider ce  point,  il  faudrait  ingérer  de  l’huile  à des  animaux, 
les  sacrifier  douze  heures  après  ; on  verrait,  dans  le  foie 
et  la  vésicule  biliaire,  dans  quelles  conditions  se  trouve 
l’huile.  Avis  aux  expérimentateurs  ! » 

Cette  théorie  de  Touâtre(l)ne  peut  s’interpréter  que 
d’une  manière  : l’huile  remonte  par  capillarité  le  long  des 
canaux  cholédoque,  cystiqueet  hépatique,  elle  arrive  dans 

(1)  Touatre,  Archives  roumaines  de  médecine,  1887. 
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la  vésicule  et  dans  le  foie  ; elle  rend  à son  contact  les  cal- 
culs mous  et  malléables,  adaptant  leur  forme  et  leur  volume 
à ceux  des  conduits  au  travers  desquels  un  spasme  mus- 
culaire va  bientôt  les  expulser  jusque  dans  l’intestin.  En 
est-il  bien  ainsi?  Pour  en  avoir  la  certitude,  Touâtre  fit 
appel  aux  expérimentateurs  : leur  réponse  fut  absolument 
négative. 

MM.  Chauffard  et  Dupré  (1)  ont  immolé  divers  animaux 
après  leur  avoir  fait  ingérer  par  la  sonde,  soit  à jeun,  soit 
en  pleine  période  digestive,  une  dose  proportionnelle  à leur 
poids  d’huile  pure  ou  colorée  par  l’éosine  en  suspension. 
Ils  ont  toujours  retrouvé  l’huile  dans  l’estomac  et  l’intestin , 
mais  jamais  au  delà  de  l’ampoule  de  Yater  ; ils  constatèrent 
la  présence  de  l’éosine  en  nature  dans  la  bile  et  l’urine, 
donnant  aux  humeurs  de  remarquables  reflets  fluores- 
cents ; mais  ce  n’était  qu’un  effet  d’absorption  générale, 
le  microscope  n’a  jamais  décélé  la  moindre  gouttelette  hui- 
leuse dans  la  bile  ainsi  colorée,  et  la  coloration  simultanée 
de  l’urine  prouvait  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’un  processus 
de  dissémination  générale  de  l’éosine. 

L’expérimentation  sur  le  cadavre  ne  leur  donna  pas  de 
résultats  plus  positifs;  en  injectant  dans  le  duodénum, 
fermé  par  une  double  ligature,  de  l’huile  d olive,  jamais 
ils  ne  purent  constater  l’ascension  du  liquide  dans  les  voies 
biliaires. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’huile  11e  remonte  pas 
de  l’intestin  vers  le  foie  par  les  conduits  biliaires  ; on  ne 
doit  donc  plus  admettre  qu’elle  ait  sur  les  calculs  une  action 

(1)  Chauffard  et  Dupré,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  24  octobre  1888. 
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directe  soit  mécanique,  soit  chimique.  Elle  ne  peut  agir 
mécaniquement,  en  faisant  glisser  les  pierres  sur  les  paiois 
des  canaux  cholédoque  ou  cystique,  comme  fait  l’huile  dont 
on  enduit  un  instrument  destiné  à franchir  un  orifice  ou  un 
conduit  rétrécis.  Elle  ne  peut  agir  chimiquement  en  imbi- 
bant et  décomposant  les  calculs,  comme  le  croyait  Touâtre, 
dont  la  théorie  reposait  sur  le  prétendu  ramollissement  des 
calculs.  D’ailleurs  M.  Chauffard  fait  remarquer  qu’une  ex- 
périence bien  simple  aurait  suffi  à prouver  immédiatement 
l’inexactitude  de  cette  dernière  opinion  : si  l’on  plonge 
dans  l’huile  d’olive  un  calcul  de  cholestérine,  il  y reste  inal- 
téré, sans  changer  d’aspect  ni  de  consistance. 

Cette  seule  remarque  sur  l’inefficacité  de  l’huile  contre 
les  calculs  de  cholestérine  rendait  en  quelque  sorte  super- 
flues les  expériences  précédentes  ; mais  celles-ci  acquièrent 
un  intérêt  plus  général  en  démontrant  aussi  l’inefficacité  de 
tout  remède  destiné  à décomposer  les  calculs  ; car  lors 
même  qu’une  substance  aurait  cet  propriété  « in  vitro  » 
comme  le  remède  de  Durande,  elle  la  perdrait  dans  l’éco- 
nomie où  elle  ne  peut  parvenir  en  nature  au  contact  des 
calculs.  Ainsi  donc  l’huile  d’olive,  considérée  comme  un 
dissolvant  des  calculs  biliaires,  mériterait  d’être  complète- 
ment abandonnée,  car,  comme  le  prouvent  les  expériences 
que  nous  venons  de  rapporter  et  comme  le  dit  le  profes- 
seurSée  (1),  la  question  des  lithotriptiques  biliaires  paraît, 
quant  à présent,  reléguée  au  nombre  des  illusions  du 
passé  ». 


(1)  Sée,  Médecine  moderne , 23  janv.  1890. 


2°  Action  de  l’huile  dédoublée  en  acides  gras 

ET  GLYCÉRINE. 


Depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de  M.  Dastre  (1  ), 
on  sait  que,  sous  la  double  action  nécessaire  dn  suc  pan- 
créatique et  de  la  bile,  les  graisses  sont  émulsionnées  dans 
1 intestin  et  dédoublées  en  acides  gras  et  glycérine.  Ce  se- 
rait sous  1 une  de  ces  nouvelles  formes,  pour  certains  mé- 
decins, que  l’huile  agirait  dans  la  colique  hépatique. 

Ainsi,  d’aprèsM.  GermainSée  (2),  l’expérimentation  mon- 
trerait que  l’huile  peut  faciliter  l’élimination  des  calculs  en 
apportant  à l’organisme  un  supplément  considérable  de 
corps  gras.  « Très  souvent,  en  effet,  dit-il,  la  cholestérine  se 
précipite  parce  qu’elle  ne  trouve  pas  pour  se  dissoudre  une 
quantité  suffisante  de  corps  gras  saponifiés  ; le  traitement 
précité  ne  fait  autre  chose  que  de  restituer  aux  opérations 
digestives  les  corps  gras  qui  leur  manquent  ».  Les  expé- 
riences de  Rosenberg  prouvent  en  effet,  contrairement  à 
l’opinion  admise  jusqu’ici  par  la  majorité  des  auteurs,  que 
l’huile  augmente  l’abondance  et  la  fluidité  de  la  bile,  et 
qu’elle  empêche  ainsi  la  cholestérine  de  s’v  précipiter; 
mais  de  ce  résultat  peut-on  conclure  inversement  que  cette 
bile  possède  le  pouvoir  de  dissoudre  les  calculs  déjà  for- 
més, comme  cela  serait  nécessaire  pour  expliquer  son  ac- 
tion dans  la  colique  hépatique  par  son  dédoublement  en 

(1)  Claude  Bernard  et  Dastre,  Soc.  biol.  17  décembre  1887. 

(2)  M.  Germain  Sée,  Médecine  moderne , 23  janvier  et  6 novembre  1890. 
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acides  gras?  Je  ne  le  pense  pas  ; c’est  là  un  fait  tout  autre, 
et  que  l’expérimentation  n’a  jamais  constaté. 

Ce  serait  au  contraire  à la  glycérine,  d’après  M.  Ste- 
wart (1),  qu’il  faudrait  rapporter  l’action  de  l’huile  sur  la 
guérison  de  la  lithiase.  On  sait  en  effet  que  la  glycérine  pro- 
duit dans  le  rectum  de  l’hyperémie  et  de  violentes  contrac- 
tions péristaltiques  ; d’après  cet  auteur  elle  doit  produire 
dans  le  duodénum  une  irritation  semblable,  qui  détermine 
une  contraction  énergique  de  la  vésicule  biliaire  et  des  ca- 
naux cystique  et  cholédoque,  et  amène  ainsi  un  écoulement 
de  bile  qui  facilite  l’expulsion  des  calculs.  Le  Docteur 
Stewart  trouve  une  confirmation  de  sa  théorie  dans  les 
cas  où  le  médicament  a été  administré  sans  produire  la 
guérison  accoutumée,  alors  qu’il  avait  été  associé  à l’atro- 
pine et  à la  belladone,  suivant  une  coutume  assez  fré- 
quente des  médecins  anglais  ; en  effet  comme  le  suc  pancré- 
atique estnécessaireau  dédoublement  de  l’huile,  M.  Stewart 
pense  que  les  insuccès  obtenus  dans  ces  cas  provien- 
nent de  l’emploi  simultané  de  belladone  et  d’atropine,  qui 
ont  généralement  pour  effet  d’arrêter  la  sécrétion  pancré- 
atique. 

Cette  théorie  repose  sur  l’analogie  des  effets  que  la  glycé- 
rine doit  produire  dans  le  duodénum  et  le  rectum  ; mais 
rien  ne  prouve  d’une  manière  certaine  cette  analogie,  et  si 
elle  existe  elle  n’a  d’autre  résultat  que  de  provoquer  un  plus 
grand  écoulement  de  hile,  et  ramène  cette  théorie  à la  sui- 
vante. 


(1)  Stewart,  Lancet,  4 janvier  1801)  (in  Bulletin  général  de  thérapeutique , 
467,  1890). 


3°  Action  cholagogue  de  l’huile. 


La  plupart  des  cliniciens  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  admettent  qu’il  est  impossible  de  désagréger  et 
de  dissoudre  sur  place  les  calculs  biliaires  ; ils  pensent 
donc  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  une  colique 
hépatique  est  d’activer  la  descente  du  calcul  en  le  faisant 
entraîner  vers  l’intestin  par  un  flot  de  bile.  Tel  est  le  but 
des  médicaments  cholagogues,  tel  est  le  rôle  attribué  à 
l’huile. 

Voyons  d’abord  si  l’huile  possède  cette  propriété  d’aug- 
menter la  sécrétion  biliaire.  De  nombreuses  expériences 
furent  entreprises  à ce  sujet  par  les  physiologistes  sur  des 
animaux  auxquels  ils  établirent  des  fistules  biliaires. 

Schmidt  et  Bidder  arrivèrent  à une  conclusion  négative; 
ayant  donné  à des  chats  une  nourriture  exclusivement 
srraisseuse,  ils  constatèrent  l’abaissement  du  taux  de  la  bile; 

o 7 

mais  Rosenberg  fait  remarquer  qu’une  bête  nourrie  uni- 
quement de  graisse  est  privée  d’une  grande  partie  de  la 
nourriture  dont  elle  a besoin,  qu’elle  marche  donc  vers 
l’inanition,  et  que  dans  ces  conditions  la  bile,  comme  tous 
les  produits  de  sécrétion,  doit  forcément  diminuer  de  quan- 
tité. C’est  d’ailleurs  ce  qu’il  vérifia  lui-même  en  étudiant 
les  effets  de  l’inanition  sur  cette  sécrétion,  car  il  constata 
toujours,  après  une  augmentation  passagère,  l’abaissement 
de  la  quantité  de  bile  ; pour  expliquer  l’augmentation  du 
début,  il  admit  que  l’attente  de  la  nourriture  avait  sur  la 
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sécrétion  biliaire  d’un  animal  inanitié  un  effet  analogue  à 
celui  de  la  vue  d’une  nourriture  appétissante  sur  la  sécré- 
tion salivaire;  quoiqu’il  en  soit,  1 effet  secondaire  et  défini- 
tif de  l’inanition  est  toujours  la  diminution  de  l’écoulement 
de  bile. 

Prévost  et  Binet,  dans  leurs  recherches  relatives  à l’action 
des  médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire,  trouvèrent  aussi 
que  la  graisse  n’augmentait  pas  cette  sécrétion  ; mais  Ro- 
senberg fait  encore  remarquer  qu’ils  se  bornèrent  à don- 
ner une  seule  fois  30  grammes  de  graisse  à un  chien,  et 
cessèrent  leur  observation  au  bout  d’une  heure,  temps 
souvent  insuffisant  pour  obtenir  l’effet  cholagogue  de  1 in- 
gestion du  corps  gras  ; cette  expérience  unique  ne  peut 
donc  infirmer  le  résultat  de  celles  qu’il  poursuivit  pendant 
des  mois. 

En  effet,  Rosenberg,  partant  de  ce  fait  que  labile  est  né- 
cessaire à l’émulsion  et  à la  résorption  des  graisses,  pen- 
sait que  l’ingestion  d une  grande  quantité  d’huile  devait 
amener  une  abondante  sécrétion  de  bile  : et  ses  expérien- 
ces confirmèrent  ses  prévisions.  11  constata  sur  des  chiens, 
qui  recevaient  d’ailleurs  leur  nourriture  habituelle,  que 
l’ingestion  de  1 00  grammes  environ  d’huile  d’olive  ame- 
nait généralement  au  bout  de  trente  à quarante-cinq  mi- 
nutes, quelquefois  seulement  après  deux  heures,  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  biliaire  qui  devenait  considérable 
vers  la  troisième  ou  quatrième  heure.  Rosenberg  con- 
tinua ses  expériences  sur  les  corps  azotés  et  hydrocarbo- 
nés, sur  les  différents  médicaments  cholagogues,  le  sa- 
licylate  de  soude  prôné  par  Lewaschew  et  Rutherford, 
enfin  sur  la  bile  elle-même  : mais  il  n’obtint,  avec  au- 
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cun  d eux,  des  eflets  comparables  à ceux  de  l’huile  par  la 
duiéc  et  1 intensité.  11  remarqua  en  outre  que  la  bile  obte- 
nue dans  ces  conditions  diminue  de  consistance  et  devient 
beaucoup  plus  fluide;  cela  n’indique  pas  que  la  quantité 
d’eau  contenue  dans  la  bile  ait  seule  augmenté  sous  l’in- 
fluence de  1 huile  qui  détermine  bien  réellement  aussi  une 
une  grande  abondance  des  substances  solides  ; mais  ces 
deux  modifications  ne  sont  pas  parallèles,  etl’eau  augmen- 
tant de  quantité  plus  rapidement  que  les  matériaux  solides, 
la  bile  diminue  proportionnellement  de  consistance. 

L’expérimentation  montre  donc  que  l’huile  est  un  puis- 
sant cholagogue,  qu’elle  détermine  en  peu  d’heures  la  sé- 
crétion d’une  bile  plus  abondante  et  plus  fluide.  Quelles 
conséquences  tirerons-nous  de  ces  faits  touchant  l’ac- 
tion thérapeutique  de  l’huile  sur  la  lithiase  biliaire? 

L’on  doit  penser  d’abord  que  grâce  à sa  plus  grande  flui- 
dité cette  bile  préviendra  chimiquement  la  précipitation  de 
la  cholestérine  ; nous  savons  que  ce  phénomène  pourrait  se 
rapporter  à un  excès  de  cholestérine  provenant  d’un  fonc- 
tionnement trop  actif  de  l’axe  cérébro-spinal,  d’après  quel- 
ques auteurs  qui  admettent  avec  Flint(l)  que  cette  subs- 
tance est  un  produit  de  désassimilation  du  systèmenerveux. 
On  peut  aussi  attribuer  la  précipitation  de  la  cholestérine 
aux  modifications  des  autres  éléments  de  la  bile  : celle-ci 
peut  être  devenue  acide,  d’alcaline  qu’elle  est  normale- 
ment; elle  peut  renfermer  moins  de  sels  de  soude  (Thé- 
nard), notamment  de  stéarate,  oléate  et  glycocholate  de 
soude  ; elle  peut  être  altérée  par  le  seul  fait  d’un  mucus  plus 

(1)  Flint,  Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie. 
Paris,  1868. 
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abondamment  sécrété  par  la  muqueuse  delà  vésicule.  Mais 
quel  que  soit  le  mécanisme,  d ailleurs  peu  certain,  de  ce  phé- 
nomène, il  paraît  évident  que  la  choleslerine  tendia  d au 
tant  moins  à se  précipiter  qu’elle  trouvera  dans  une  bile 
plus  fluide  des  conditions  plus  favorables  à sa  dissolution. 

En  second  lieu,  l’on  doit  reconnaître  à la  bile  ainsi  sécré- 
tée, outre  cette  action  chimique,  une  action  purement  mé- 
canique due  au  seul  fait  de  son  écoulement  plus  abondant. 
En  effet  M.  Durand-Fardel,  et  beaucoup  d’autres  auteurs, 
attribuent  un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  des  cal- 
culs à la  stagnation  de  la  bile,  que  celle-ci  provienne  de 
repas  trop  espacés  (Frerichs)  ou  d’une  vie  trop  sédentaire 
(Cooper,  Fauconneau-Dufresne),  Si  donc  la  bile  est  sécrétée 
plus  abondamment,  elle  préviendra  cette  stagnation  et  ces 
dépôts  de  cholestérine,  elle  entraînera  même  les  calculs  en 
voie  de  formation,  encore  assez  petits  pour  traverser  faci- 
lement et  sans  accidents  les  voies  biliaires;  elle  empêchera 
ainsi  dans  la  vésicule  l’accumulation  delà  gravelle  biliaire, 
cause  si  fréquente  des  coliques  hépatiques. 

Nous  sommes  donc  bien  forcés  de  reconnaître  l’utilité 
considérable  de  l’action  cholagogue  de  l’huile  pour  préve- 
nir la  formation  des  calculs  de  cholestérine,  ou  même  pour 
entraîner  de  petits  calculs  dont  la  stagnation  était  sur  le 
point  de  déterminer  une  crise  de  coliques  hépatiques. 

Mais  quand  la  crise  est  déjà  déclarée,  quand  un  calcul 
parfois  unique  et  assez  volumineux  est  arrêté  dans  le  canal 
cholédoque,  Futilité  du  remède  cholagogue  devient  moins 
évidente  ; l’on  pourra  dire  sans  doute  que  l’accumulation 
de  bile  derrière  l’obstacle  le  poussera  dans  le  conduit  dont 
elle  tend  aussi  à écarter  les  parois  et  à augmenter  le  cali- 
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bre  ; mais  peut-on  croire  que  cette  bile  atteindra  la  tension 
et  la  force  nécessaires  pour  vaincre  la  résistance  souvent 
considérable  qu’oppose  le  canal  contracté  au  cheminement 
du  calcul?  Cela  est  bien  incertain. 

Je  trouve  une  confirmation  de  cette  manière  de  voir, 
dans  un  travail  du  docteur  Blanckaert  (1)  ; son  étude  sur 
l’action  du  fiel  de  bœuf  nous  montre  un  autre  cholagogue 
énergique  capable  de  prévenir  la  colique  hépatique  mais 
impuissant  pour  l’arrêter.  Je  sais  que  l’auteur  attribue  à 
ce  remède  une  action  lithothriptique  à cause  de  l’expérience 
suivante:  des  calculs  biliaires  durcis  et  desséchés,  placés 
dans  des  ballons  contenant  du  fiel  de  bœuf  et  maintenus  à 
une  température  de  37  à 40  degrés,  se  ramollissent  au  bout 
de  quelques  jours,  et  deviennent  friables  au  point  de  se  di- 
viser sous  la  moindre  pression  en  fragments  minimes.  Il 
en  conclut  qu’au  sein  de  l’organisme  vivant,  le  fiel  doit 
avoir  une  action  bien  plus  accusée  sur  des  calculs  en  voie 
de  formation.  Or  les  expériences  de  Schiff,  pleinement 
confirmées  par  celles  de  Rosenberg,  prouvent  que  le  fiel 
est  après  l’huile  le  plus  puissant  cholagogue,  mais  qu’il  a la 
particularité,  seul  entre  tous  les  cholagogues,  d’augmenter 
surtout  la  quantité  des  matières  fixes  contenues  dans  la 
bile  : il  n’est  donc  pas  admissible  que  dans  l’organisme,  si 
des  calculs  se  forment  au  milieu  d’une  bile  déjà  plus  ou 
moins  consistante,  on  puisse  arrêter  cette  formation  en 
augmentant  la  consistance  de  cette  bile  ; et  il  faut  rapporter 
les  bons  effets  de  cette  substance  dans  le  traitement  des 
coliques  hépatiques,  non  an  changement  de  la  composition 

(1)  Blanckaert,  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  3 décembie 
1890. 
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chimique  de  la  bile,  mais  uniquement  à sa  sécrétion  plus 
abondante,  c’est-à-dire  à son  action  cholagogue. 

Or  voici  les  conclusions  de  M . Blanckaert  : 

1°  « L’extrait  de  bel  de  bœuf,  prescrit  pendant  la  période 
prodromique  d’une  attaque  de  coliques  hépatiques,  sup- 
prime cette  attaque,  et  fait  passer  le  malade  de  cette  période 
à la  convalescence  et  à la  guérison  sans  subir  l’intermé- 
diaire des  accès. 

2°  Donné  pendant  l’attaque,  il  ne  suffit  nullement  à la 
juguler;  mais,  associé  au  traitement  calmant,  il  possède  le 
pouvoir  de  l’écourter  singulièrement,  en  restreignant  le 
nombre  et  en  diminuant  l’intensité  des  accès,  et  celui  d’a- 
bréger la  convalescence. 

3°  Administré  après  et  pendant  l’intervalle  des  attaques, 
il  maintient  les  malades  à l’abri  des  récidives  et  combat 
victorieusement  l’hyperhémie,  l’engorgement  du  foie  et 
les  troubles  digestifs....  » 

Le  travail  de  M.  Blanckaert  nous  montre  donc  un  médi- 
camentqui, par  sonpouvoir  cholagogue,  aune  grande  effica- 
cité pour  prévenir  une  colique  hépatique,  tandis  qu’il  est 
sans  effet  pour  juguler  la  colique  conhrmée  ; nous  pou- 
vons donc  attribuer  à l’huile,  en  tant  que  remède  cholago- 
gue, une  action  semblable,  c’est-à-dire  une  réelle  efficacité 
pour  prévenir  la  colique  hépatique,  mais  non  pour  l’ar- 
rêter. 

Il  y a d’ailleurs  une  raison  qui  me  force  à chercher  une 
autre  explication  des  effets  de  l’huile  administrée  pendant 
une  crise  : c’est  qu’elle  l’arrête  en  peu  de  minutes,  tandis 
que  l’action  cholagogue  de  l’huile  ne  survient  jamais  avant 
une  demi-heure,  comme  Rosenberg  l’a  publié,  et  comme 


il  me  l’a  récemment  confirmé  dans  une  lettre.  Pour  lui, 
qui  11e  constata  jamais  l’effet  thérapeutique  de  l’huile  qu’a- 
près  un  temps  suffisant  pour  quelle  ait  produit  l’hyper- 
sécrétion biliaire,  il  rapporte  tout  l’effet  thérapeutique  du 
médicament  à son  action  cholagogue  ; mais  les  faits  que 
j’ai  constatés  étant  tout  différents,  je  ne  puis  accepter  son 
opinion. 

D’ailleurs  MM.  Germain  Sée  et  Dujardin-Beaumetz  font 
tous  deux,  dans  leurs  leçons  sur  le  traitement  de  la  colique 
hépatique,  une  remarque  qui  autorise  ma  manière  de  voir  : 
c’est  que  des  médicaments,  dont  l’utilité  contre  cette  affec- 
tion est  reconnue  de  tous  les  praticiens,  ne  sont  que  de 
très  pauvres  cholagogues  ; or,  comme  leur  efficacité  est 
hors  de  doute,  il  faut  nécessairement  leur  attribuer  un  au- 
tre mode  d’action.  J’en  conclus  qu’un  remède  tel  que 
l’huile,  tout  en  étant  cholagogue,  peut  fort  bien  agir  aussi 
contre  ces  crises  par  un  autre  procédé. 


4°  ACTION  RÉFLEXE. 


Je  ne  songe  assurément  pas  à proposer  une  théorie  nou- 
velle pour  expliquer  le  mode  d’action  de  l’huile,  n’ayant 
pu  faire  jusqu’ici  aucune  recherche  dans  ce  but.  Mais  je  me 
demande  si  1 étude  seule  de  la  pathogénie  des  coliques  hé- 
patiques ne  permet  pas  de  le  découvrir. 

Nous  savons  que  ces  crises  douloureuses  ont  pour  con- 
dition nécessaire  la  lithiase  biliaire,  quels  que  soient  d’ail- 
leurs la  forme,  la  consistance  ou  le  volume  des  produits 
anormaux  qui  se  sont  formés  dans  la  vésicule  sous  diverses 
influences  mécaniques,  chimiques  ou  diathésiques.  Tant 
que  les  calculs  restent  au  repos  dans  la  vésicule,  aucun  phé- 
nomène pathologique  ne  révèle  leur  présence  : ainsi  rien 
n estplus  fréquentquededécouvrir,  à l’autopsiede vieillards 
qui  ne  souffraient  pas  de  coliques  hépatiques,  de  nombreux 
calculs  dans  la  vésicule. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  forcent  ceux-ci  à s’en- 
gager dans  les  voies  d’excrétion  ? Pour  les  uns,  ce  serait  une 
impulsion  en  quelque  sorte  extérieure,  par  exemple  les 
mouvements  de  la  respiration,  les  exercices  violents,  la 
danse,  l’équitation.  Pour  d’autres,  le  calcul  serait  toujours 
entraîné  par  le  cours  de  la  bile  sécrétée  en  plus  grande 
abondance  sous  diverses  influences,  notamment  pendant 
la  digestion  ; c’est  sans  doute  à cette  opinion  que  se  rallie 
indirectement  M.  Ollier  (1),  de  Vais,  lorsqu’il  affirme  que 

(1)  Ollier,  Lyon  médical,  1889,  LXI. 
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la  congestion  du  foie  est  nécessaire  à la  production  de 
la  colique  hépatique  : car  cette  congestion  entraîne  habi- 
tuellement une  exagération  de  la  fonction  de  la  glande. 
Enfin,  depuis  que  le  fait  clinique  de  la  réplétion  vésiculaire 
a été  démontré  (1)  comme  un  précurseur  fréquent  de  la 
crise,  plusieurs  auteurs  ont  admis  qu’un  calcul  peut  faire 
soupape  permettant  l’accumulation  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule, jusqu’au  moment  où  surviennent  la  réaction  des  pa- 
rois sur  le  contenu  et  l’entraînement  des  concrétions  dans 
le  canal  cystique  ; mais  contre  cette  dernière  opinion,  je 
ferai  remarquer  que  la  pression  de  la  bile  dans  les  voies 
biliaires  est  très  faible,  si  son  cours  est  libre  veis  1 intestin, 
au  lieu  de  suivre  cette  voie  naturelle,  comment  pourrait- 
elle  donc  refluer  vers  la  vésicule,  en  forcer  l’entrée  et  en  dis- 
tendre les  parois,  malgré  la  pression  déjà  beaucoup  plus 
forte  dans  ce  réservoir  que  dans  les  canaux?  Il  est  plus 
probable,  quand  apparaît  la  réplétion  vésiculaire,  qu’un 
calcul  est  déjà  engagé  dans  le  cholédoque,  déterminant 
l’accumulation  de  la  bile  en  arrière  de  lui  dans  la  vésicule 
comme  dans  le  reste  des  voies  biliaires,  mais  sans  déter- 
miner encore  la  colique  hépatique  ; la  coïncidence  fréquente 
de  l’ictère  avec  la  tuméfaction  de  la  vésicule  semble  con- 
firmer cette  manière  de  voir,  j 

D’ailleurs,  quelle  <fue  soit  la  cause  qui  engage  le  calcul 
dans  le  canal  cystique,  il  faut  remarquer  qu’il  peut  des- 
cendre jusqu’au  duodénum  sans  déterminer  aucun  acci- 
dent ' cela  est  prouvé  par  de  nombreux  faits  cliniques.  Si 
le  calcul  est  très  petit,  il  coule  pour  ainsi  dire  avec  la  bile  ; 
s’il  est  un  peu  considérable,  il  progresse  grâce  aux  contrac- 

(1)  A;  WlLLEMIN.  loc.  cil.,  p-  "108. 


tions  des  fibres  musculaires  des  canaux.  L’existence  de  ces 
fibres  musculaires  a été  démontrée  par  le  Professeur  Gran- 
cheretM.  Renaut,  de  Lyon;  leur  hypertrophie  et  celle  des 
autres  tuniques  des  canaux  avait  été  déjà  indiquée  par 
MM.  Hérard  et  Bouisson  (1),  dans  les  cas  d’inflammation 
prolongée  ; Muron  a montré  qu’un  stylet  introduit  dans  le 
canal  cholédoque  y est  immobilisé  et  retenu  par  la  contrac- 
tion énergique  de  ses  parois;  enfin  Muller  a noté  les  con- 
tractions vermiformes  qui  se  produisent  dans  les  voies 
biliaires  des  oiseaux  récemment  tués  ; il  a aussi  montré 
que  si  l’on  introduit  par  l’ampoule  de  Vater  quelques  corps 
étrangers  dans  le  canal  cholédoque  d’un  chien,  la  mort  sur- 
vient le  troisième  jour  et  l’on  retrouve  toujours  dans  la  vé- 
sicule quelques-uns  de  ces  corps.  C’est  donc  sous  la  double 
action  du  courant  de  la ‘bile  et  de  ses  contractions  vermi- 
culaires,  que  les  calculs  sont  entraînés  jusqu’à  l’intestin. 

Quant  aux  causes  mêmes  qui  font  éclater  les  crises  de 
coliques  hépatiques,  elles  ont  été  démontrées  par  les  recher- 
ches de  MM.  Laborde,  Dujardin-Beaumetz  (2)  et  Audigé(3): 
la  muqueuse  des  canaux  est  d’une  sensibilité  excessive; 
toute  excitation  portée  en  un  point  quelconque  y détermine 
par  action  réflexe  un  spasme  tonique  manifeste,  et  les  cris 
de  l’animal  prouvent  combien  ce  spasme  est  douloureux. 
Si  donc  un  corps  étranger  irrite  par  sa  présence  cette  mu- 
queuse, des  contractions  apparaissent  dans  le  conduit  bi- 
liaire localisées  d’abord  au  point  où  siège  le  calcul, 
puis  elles  s’étendent  au-dessus  et  au-dessous  de  lui  de 


(1)  Hérard,  Douisson,  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1850. 

(2)  L ABordr,  Dujardin-Beaumetz,  Bulletin  de  thérapeutique,  1873,  p.  305. 

(3)  Audigé,  Recherches  sur  le  spasme  des  voies  biliaires,  thèse  de  Paris, 1875. 


manière  à l’enchatonner  si  énergiquement  que  sa  descente 
devient  impossible  ; elles  atteignent  bientôt  la  vésicule  bi- 
liaire qui  lance  vers  l’obstacle  de  petits  jets  de  bile  ; elles 
se  généralisent  enfin  jusqu’à  déterminer  les  nausées,  par 
les  contractions  de  l’estomac  et  du  diaphragme. 

Mais  il  est  inutile  d’insister  sur  ces  faits  admis  de  tous 
aujourd’hui  ; je  veux  seulement  en  retenir  deux,  sur  l’an- 
tagonisme desquels  M.  Chauffard  (1)  a soin  d’attirer  l’atten- 
tion : il  existe  dans  les  conduits  biliaires  des  contractions 
physiologiques,  indolores,  qui  peuvent  aider  au  chemine- 
ment  d’un  calcul  traversantces  conduits;  en  second  lieu,  si 
le  contact  d’un  calcul  ou  de  la  boue  biliaire  produit  une  ir- 
ritation de  la  muqueuse,  ce  qui  n’est  pas  une  conséquence 
nécessaire  d’un  simple  contact,  il  en  résulte  un  spasme  ré- 
flexe qui  arrête  la  marche  du  calcul  et  produit  la  douleur. 
Mais  si  nous  constatons  qu’un  remède  peut  arrêter  ces  dou- 
leurs, ne  devons-nous  pas  forcément  conclure  qu’il  fait  aussi 
cesser  le  spasme  qui  les  engendre  ! Et  si  ce  remède  agit 
instantanément,  s’il  agit  à distance,  s’il  agit  contre  un  phé- 
nomène nerveux,  ne  devons-nous  pas  conclure  aussi  qu  il 
agit  très  probablement  lui- même  par  une  action  nerveuse, 
par  un  acte  réflexe  se  manifestant  vers  les  voies  biliaires, 
mais  ayant  son  point  de  départ  dans  1 estomac,  puisqu  il 
suit  immédiatement  l’ingestion  de  ce  remède? 

Cela  n’est  pas  prouvé  sans  doute,  et  j’ai  déjà  dit  que  je 
n’avais  entrepris  encore  aucune  expérience  à ce  sujet;  mais 
je  puis  du  moins  rapporter  le  fait  suivant  : M.  Laborde  eut 
plusieurs  fois  l’occasion,  au  cours  de  ses  travaux,  de  prati- 
quer des  injections  d’huile  dans  les  veines  des  animaux  ; 

(1)  Chauffard,  leçon  publiée  par  le  Praticien,  16  sept.  1889. 
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il  remarqua  toujours  l’apparition  sous  cette  influence  d’un 

puissant  réflexe  vaso-moteur. 

En  soutenant  que  c’est  à cet  acte  réflexe  que  1 huile  doit 
son  effet  sur  la  cessation  de  la  colique  hépatique,  nous  ne 
donnons  évidemment  pas  l’explication  intime  du  phéno- 
mène; mais  du  moins  nous  écartons  les  prétendues  actions 
mécanique,  directe  ou  cholagogue  attribuées  jusqu’ici  à 
cette  médication,  et  nous  reconnaissons  que  la  douleur  due 
à un  spasme  ne  peut  cesser  que  par  une  action  nerveuse  ar- 
rêtant ce  spasme.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par 
le  fait  suivant:  une  malade  atteinte  depuis  plusieurs  années 
de  coliques  hépatiques  extrêmement  longues  et  violentes, 
perdit  deux  fois  connaissance,  pendant  de  fortes  crises  ; en 
revenant  à elle,  elle  se  trouva  guérie  : la  syncope  avait  évi- 
demment mis  fin  au  spasme.  On  en  trouve  une  autre  preuve 
dans  les  excellents  résultats  des  injections  de  morphine  : 
cet  alcaloïde  modère  en  effet  la  contraction  des  fibres  mus- 
culaires lisses,  et  peut  assurément  calmer  les  douleurs  en 
faisant  cesser  cette  contraction  spasmodique. 

C’est  donc  une  erreur  de  prétendre  que  l’huile  ou  la 
morphine  guérissent  le  symptôme  douleur  et  non  la  coli- 
que ; et  c’est  une  erreur  plus  grande  et  plus  dangereuse 
encore  de  croire  qu’en  guérissant  la  douleur,  on  empêche 
l’évolution  nécessaire  et  la  guérison  de  la  colique  en  entra- 
vant le  cheminement  du  calcul  ; ces  remèdes  remplissent 
au  contraire  la  première  condition  favorable  au  chemine- 
ment du  calcul,  puisqu’ils  le  rendent  libre  en  faisant  cesser 
le  spasme  qui  le  retenait  prisonnier. 

En  résumé,  je  pense  que  l’huile  en  déterminant  la  sécré- 
tion d’une  bile  plus  fluide  et  plus  abondante  peut  prévenir 
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la  formation  des  calculs  ou  les  entraîner  avant  qu’une  coli- 
que hépatique  soit  survenue;  lorsque  celle-ci  s’est  déclarée, 
l’ huile  peut  l’arrêter  par  une  action  réflexe  qui  fait  cesser 
le  spasme  des  conduits  biliaires  ainsi  que  les  douleurs 
occasionnées  par  ce  spasme  ; et  plus  lard  l’action  cholago- 
gue  de  l’huile  peut  favoriser  la  descente  du  calcul  dans 
1 intestin,  en  l’entraînant  avec  elle. 


CHAPITRE  VII 


Mode  d’emploi  de  l’huile. 


Jusqu’ici  je  n’ai  pas  parlé  de  la  manière  dont  l’huile  est 
employée,  car  le  procédé  varie  suivant  les  cas. 

Quand  il  s’agit  simplement  de  prévenir  une  crise  qui 
paraît  imminente,  le  meilleur  moment  pour  administrer 
l’huile  est  le  soir,  aussi  loin  que  possible  des  repas,  afin  de 
ne  point  troubler  la  digestion  ; une  dose  de  cinquante  gram- 
mes, répétée  plusieurs  jours  de  suite  sera  généralement  suf- 
fisante à empêcher  tous  les  accidents.  Dans  ce  cas,  pas  plus 
que  dans  le  suivant,  on  ne  trouvera  une  objection  contre 
l’emploi  de  l’huile  dans  la  prohibition  des  aliments  gras 
qui  est  souvent  faite  auxmalades  atteints  de  lithiase  biliaire. 
Ainsi  que  Messieurs  Besnier  (1)  et  Dujardin-Beaumetz(2)  le 
font  remarquer,  cette  prescription  est  motivée  uniquement 
par  la  dyspepsie  qui  accompagne  souvent  la  lithiase  ; mais 
pour  l’affection  du  foie  il  n’y  a aucune  raison  de  croire  que 
les  graisses  lui  soient  contraires,  et  qu’elles  favorisent  la 
formation  des  calculs.  D’ailleurs,  même  s’il  en  était  ainsi, 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  renoncer  à employer  l’huile 
pendant  quelques  jours,  non  comme  aliment  mais  comme 
remède. 

Dans  le  cas  où  il  ne  s’agit  plus  de  prévenir  mais  de  cal- 


(1)  Bksnier,  Di  et.  encycl.  des  Sc.  méd.  Voies  biliaires,  t.  IX,  18G8. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Leçons  cliniques , II,  2»  édit.,  Paris,  1882. 
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mer  une  crise  de  coliques  hépatiques,  le  procédé  employé 
diffère  un  peu  suivant  les  médecins.  Le  Dr  Touâtre  l’em- 
ploie pure,  à la  dose  de  deux  grands  verres  (400  grammes 
environ)  pris  en  deux  fois  à un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  d’intervalle,  après  quoi  il  recommande  de  rester 
couché  trois  heures  sur  le  côté  droit  ; en  outre,  pour  mas- 
quer le  goût  de  l’huile,  il  fait  sucer  des  tranches  de  citrons 
ou  d’oranges.  Les  médecins  américains  emploient  souvent 
l’huile  d’olive  unie  à la  belladone.  Le  Dr  Rosenberg  la  fait 
prendre  à la  dose  de  1 50  grammes  additionnés  de  15  gram- 
mes de  cognac,  de  deux  jaunes  d’œuf  et  de  menthol  (25 
centigrammes  pour  100). 

Le  Dr  Feillé  d’Angers,  d’après  M.  le  DrMillard,  (1)  donne 
environ  1 25  grammes  d’huile,  cinq  à six  heures  après  unlé- 
gerrepas,  et  le  lendemain  il  fait  prendre  au  malade40  gram- 
mes d’huile  de  ricin. 

Pour  moi,  j’ai  toujours  employé  Phuile  pure,  à la  dose 
d’un  seul  verre,  ne  jugeant  utile  l’emploi  d’aucun  moyen 
secondaire  pour  obtenir  au  bout  de  quelques  heures  un 
effet  purgatif,  ou  pour  prévenir  les  vomissements.  Seule- 
ment pour  ne  pas  laisser  aux  malades  un  goût  désagréable, 
je  leur  fais  généralement  prendre,  avant  et  après  l’huile, 
une  gorgée  de  cognac  ou  de  liqueur  forte  qu’ils  avalent  ou 
avec  laquelle  ils  se  gargarisent  simplement. 

Malgré  la  répugnance  ou  le  dégoût  que  presque  tous 
manifestent  pour  ce  remède  je  n’ai  jamais  vu  survenir  de 
vomissements  ; j’ai  même  vu  plusieurs  fois  un  état  nau- 
séeux très  pénible  cesser  de  suite  après  l’ingestion  del’huile. 
C’est  à peu  près  ce  que  dit  M.  Chauffard  : « Si  pénible  que 

(1)  Millard,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  21  octobre  1888. 
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puisse  sembler  à première  vue  celle  médication,  elle  a 
presque  toujours  été  bien  supportée  : peu  de  nausées,  à 
peine  quelquefois  des  vomi  limitions  peu  abondantes.  » 
Mais  remarquons  que  M.  Chauffard  donnait  à ses  malades 
400  grammes  d’huile  : celte  dose  étant  plus  que  deux  fois 
supérieure  à celle  que  j’ai  employée,  il  est  aisé  de  com- 
prendre quelle  ait  été  moins  facilement  supportée. 

D’ailleurs  la  même  remarque  s’adresse  au  seul  cas  que 
j’aie  trouvé  où  l’huile  détermina  des  vomissements  : il  s’agit 
d’une  malade  à laquelle  Rosenberg  donna  trois  fois  dans  le 
même  jour  150  grammes  d’huile;  la  dernière  dose  fut  re- 
jetée; ce  verre  était  bien  inutile  sans  doute,  puisque  la  ma- 
lade le  vomit  et  guérit  cependant,  et  je  pense  que  le  vomis- 
sement n’était  attribuable  dans  cette  occasion  qu’à  l’exagé- 
ration même  de  la  dose  administrée.  Aussi  à ce  sujet  je  ne 
puis  partager  l’avis  du  Dr  Rosenberg  : pour  lui  « une  seule 
objection  empêche  de  donner  l’huile  d’olive  d’emblée  à tout 
homme  atteint  de  lithiase  biliaire,  c’est  qu’en  Allemagne 
ces  hautes  doses  ne  sont  pas  bien  supportées  » ; et  il  veut 
essayer  d’abord  les  eaux  alcalines,  les  grands  lavements, 
les  divers  cholagogues,  salicylate  de  soude  et  autres,  avant 
de  recourir  à l’huile  qu’il  considère  cependant  commele  mé- 
dicament le  plus  actif  contre  cette  affection.  Mais  je  ne  vois 
pas  que  ces  essais  préliminaires  doivent  faire  mieux  suppor- 
ter l’huile,  si  on  arrive  enfin  à la  donner  ; je  suis  convaincu 
au  contraire  qu’en  s’arrêtant  à des  doses  moindres,  Ro- 
senberg comme  tous  les  médecins,  reconnaîtrait  que  c’est 
en  somme  un  remède  facile  à digérer  pour  tous  les  malades. 

Aussi  lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  présence  d’une 
crise  de  coliques  hépatiques,  fut-elle  accompagnée  de  vo- 


74  — 


missements,  je  ne  vois  aucune  raison  pour  qu’il  ne  tente 
pas  de  l’arrêter  d’emblée  avec  une  médication  aussi  simple 
et  inoffensive  qu’un  verre  d’huile.  Il  agira  sans  doute  aussi 
rapidementqu’avec  une  injection  de  morphine,  et,  jele  crois, 
plus  sûrement  ; car  la  morphine,  entre  autresinconvénients 
possibles  tels  que  des  vomissements  prolongés,  ne  calme 
souvent  les  souffrances  que  pour  peu  d’heures  après  les- 
quelles le  malade  réclame  de  nouvelles  piqûres  ; et  dans 
les  cas  plus  favorables  où  elle  arrête  définitivement  les 
douleurs,  ce  n’est  bien  souvent  qu’en  plongeant  le  malade 
dans  un  état  d’engourdissement  et  de  torpeur  compliqué 
d’un  malaise  indéfinissable  qui  peut  durer  plusieurs  heu- 
res. Avec  l’huile  je  n’ai  jamais  remarqué  rien  de  sembla- 
ble; loin  de  là,  j’ai  toujours  été  frappé  du  bien-être  que 
retrouvaient  presque  aussitôt  les  malades,  qui  semblaient 
au  bout  de  quelques  minutes  sortir  complètement  de  cet 
état  d’abattement,  de  stupeur,  de  concentration  en  soi- 
même  que  causent  trop  souvent  les  horribles  souffrances 
de  la  colique  hépatique. 


Des  faits  qui  précèdent  nous  pouvons  conclure  que  l’huile 
d’olive  donnée  à haute  dose,  pendant  une  violente  crise 
de  coliques  hépatiques  : 1°  arrête  presque  instantanément 
les  douleurs  aiguës,  et  2°  diminue  considérablement  la 
période  pendant  laquelle  les  malades  présentent  les  dou- 
leurs sourdes,  l’abattement,  le  malaise  et  même  l’ictère  si 
fréquents  à la  suite  d’une  forte  crise.  Ce  second  effet  s'ob- 
serve encore  d’une  manière  très  sensible,  lorsque  l’huile 
n’est  donnée  qu’après  la  période  aiguë  de  la  crise,  comme 
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dans  quelques-unes  des  observations  que  j’ai  rapportées 
avant  les  miennes.  Lorsqu’une  crise  paraît  imminente, 
l’usage  de  l’huile  à doses  fractionnées,  mais  répétées  pen- 
dant plusieurs  jours,  arrivera  souvent  à la  prévenir. 

Les  calculs  biliaires,  causes  delà  colique  hépatique,  ont 
été  retrouvés  assez  souvent  (15  fois  sur  50  cas  environ  que 
je  rapporte)  après  l’emploi  de  l’huile.  Grâce  à la  purgation 
et  à l’effet  cholagogue  de  ce  médicament,  il  est  probable 
que  les  calculs  sont  fréquemment  entraînés  hors  des  voies 
biliaires  et  digestives,  et  qu’on  les  retrouverait  dans  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand , si  cette  recherche  était 
faite  avec  plus  de  soin  et  de  persévérance. 

Enfin  il  faut  remarquer  que  dans  bon  nombre  d’observa- 
tions, les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  depuis  la  guéri- 
son d’une  colique  hépatique  par  l’huile,  souvent  bien  des 
mois  ont  passé  sans  que  de  nouvelles  crises  aient  reparu  : 
faut-il  donc  avancer  cette  dernière  conclusion,  que  l'huile 
guérit  la  lithiase  ? Assurément  non,  et  jusqu’à  présent  il 
n’existe  aucune  raison  de  soutenir  cette  opinion.  Nous 
avons  vu  au  contraire,  page  12,  que  M.  Chauffard  ayant 
donné  dans  un  cas  l’huile  contre  la  lithiase  biliaire  en  de- 
hors de  tout  phénomène  douloureux,  n’en  a retiré  aucun 
résultat.  Je  ne  doute  pas  qu’il  n’en  soit  de  même  dans 
tous  les  cas  analogues. 

Après  une  violente  crise  de  coliques  hépatiques,  qu’elle 
ait  duré  quelques  heures  ou  qu  elle  se  soit  prolongée  plu- 
sieurs semaines,  il  est  habituel  de  voir  survenir  un  long 
répit,  qui  dure  souvent  un  an,  et  parfois  davantage.  Or  la 
plupart  des  observations  étant  publiées  comme  les  miennes 
quelques  mois  seulement  après  la  guérison  d’une  crise,  il 
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n’est  pas  étonnant  que  d’autres  crises  n’aient  pas  encore 
reparu  dans  ce  court  espace  de  temps.  D’ailleurs  j’ai  rappelé 
plusieurs  cas  où  les  crises  reparurent  malgré  une  première 
guérison  obtenue  par  l’huile.  Enfin,  l’on  ne  peut  rien  con- 
clure des  rares  observations,  où  les  crises  n’ont  pas  récidivé 
depuis  plusieurs  années,  puisque  la  plupart  des  malades 
qui  ont  eu  des  coliques  hépatiques  voient  un  jour  ces  ac- 
cidents disparaître,  remplacés  souvent  par  d’autres  mani- 
festations de  la  même  maladie. 

Car  nous  savons  combien  sont  rares,  si  même  ils  exis- 
tent (1),  les  cas  où  l’on  peut  considérer  la  colique  hépatique 
comme  une  maladie  isolée  dans  l’organisme,  due  à des  cir- 
constances accidentelles  et  disparaissant  avec  elles.  Au  con- 
traire les  travaux  les  plus  récents  sont  d’accord  pour  rat- 
tacher presque  toujours  cette  manifestation  locale  à un  état 
général,  qu’on  le  nomme  diathèse  urique  (2)  ou  arthriti- 
que (3),  ou  qu’on  le  fasse  rentrer,  avec  le  professeur  Bou- 
chard (4),  dans  le  groupe  des  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition. 

Or,  en  présence  de  cette  vue  d’ensemble  montrant  dans 
la  colique  hépatique  l’effet  accidentel  et  passager  d’une  ma- 
ladie profonde  et  durable  de  toute  l’économie,  il  ne  se  trou- 
vera personne  pour  croire  que  quelques  gorgées  d’huile 
vont  prévenir  à jamais  le  retour  de  ces  accidents  et  guérir 
par  conséquent  leur  cause  ; personne  ne  voudra  soutenir 
qu’une  pareille  médication  puisse  en  un  instant  modifier 


(1)  Sénac,  loc.  cit.,  p.  146. 

(2)  A.  Willemin,  loc.  cit.,  p.  217. 

(3)  Sénac,  loc.  cit.,  p.  146. 

(4)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  2*  édit.,  Paris. 
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d’une  manière  heureuse  et  durable  des  états  qu  améliorent 
avec  peine  des  régimes  sévères,  des  traitements  suivis  pen- 
dant des  mois,  ou  des  cures  d’eaux  minérales  répétées  pen- 
dant des  années.  Aussi,  bien  que  cette  médication  se  soit 
beaucoup  répandue  depuis  Kennedy  qui  1 employa  un  des 
premiers  il  y a plus  de  dix  ans,  la  pensée  de  cet  auteur  est 
encore  la  nôtre  actuellement  : l’huile  d’olive  à haute  dose 
obtient  des  effets  remarquables  dans  le  traitemen  t des  co- 
liques hépatiques,  tandis  qu’elle  reste  absolument  inefficace 
contre  la  diathèse  de  laquelle  relèvent  ces  accidents. 
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